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TBÉRAPECTIQCJE    MÉDiGALE. 


Iir  LA   METHODE  EN  TfiÊKAramqTIC. 

ai  yt  pnmai»  au  aéciaax  toiile$  les  praliques  igooravtes  aa^niaimp 
..  iQtttes  ies  tliégries  plii$  ou  moiosinconplètes^  folles  ou  du  mpimlMZJMrxWy 
.  tous.k»pi<Qoédésy  raisoaués  QVk  JKHiy  qui  «otsi  -souvent  usurpé  ^beiu 
titre,  il  serait  &cile  d'accumuler  ici  de  quoi  banuir  à  jamais  de  notre 
.  art  toute  pi'âentimi  à  U  méthode.  Depuis  la  secte  qui  s'est  dile  m^- 
^tiodique  par.  «xcelleuoe^  parce  qu'elle  aTait  à  l'aranoe  r%lé  teus  J(es 
traitements  jour  par  jour,  ju^'à  k  méthode  nues^rique^  qw  fài^^i 
boa,  marché  des  individus  pour  ne  s'occuper  que  des^hÙ&esahsIcditS) 
.  toutes,  nos  psaudo-wédiodes  donneraient  beau|jeu  à  ceux  qnixepif- 
chent  à  la  médecine  praûqued'êlre  hypothétique,  «onj^tarale  ou  tout 
<au  plus  expécimeocale.  Elles  nous  réduiraient  fort  injustement  à,  «n  em- 
pirisme plus  ou  moins  adroit,  à  un  saroir-Ëure  plus  ou  moins  heurenx; 
,  la  médecine  jerait  frayppée  d'une  radicale  incapacité  de  devenir  iamais 
iwe  Viéril^bJe  science;. 

Il  faut  cxmvenir .  que  notre  histoire  est  pleine  de  tristes  déviations  ^n 
point  de  vue  de  la  science,  et  par  conséquent^  de  grandes  çm^  de 
.fautes  dans  h^ pratique.  Mais,  en  revanche,  eUe  nous  console -sonvent 
.  en  nous  montrant  tous  les  bienfaits  de  l'art ,  chaque  iois^qne  ies  vfOr 
«  tables  no^onsr  d'une  méthode  ont  pris  le  dessus.  i 

Pour  établir  cette  double  proposition^  on  n'a  qu'à  jeter  ,on  noup 
^Â'ml  sur  h^xésultats  obtenus  en.  médedne,  quand  les  notifias  Iqs  plus 
^grossières  de  fétat  physique  des  corps  .seront  introduites  dansia  scienee 
.sons  Jb  .;^iûmr  itr^rictum  et  de  hxum^àt  froid,  de  «ha«d,  de,seo  et 
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d'humide,  et  chaqae  fois  que  la  c^ale,  Vaickûpie,  Tastronomie,  la 
physique,  la  chimie,  rélectricité,  le  magnétisme,  l'électro-magnétisme 
ont  pu  nous  imposer  leurs  idées,  leurs  principes,  leurs  règles,  et  même 
dans  ces  derniers  temps,  lorsqu'à^ la  suite  de  Tanatomie  pathologique 
on  en  est  venu  à  nier  toute  la  science  active,  au  profit  de  la  statistique. 

Ce^t  que,  coQime  il  ^mye^toujours  dans  le  déTelo\>pement  progres- 
sif de|  sdeacÀ  humaines,  chacune  dies  connaissances  plu$  ou  mi^ins  sé- 
rieuses dont  j*ai  rappelé  les  prétentions,  s'est  posée  comme  principe  de 
la  médecine  et  a  pris  la  place  de  notre  méthode  légitime,  et  qu'aucune 
n'a  pu  ni  dû  satisfaire  aux  conditions  sdentifiques  et  pratiques  de  notre 
art.  La  dernière  de  ces  soi-disant  méthodes  devait  naître  dans  un  mo* 
ment  de  désespoir  scientifique,  après  la  chute  méritée  de  la  méthode 
antiphlogistique,  qui  avait  si  sévèrement  et  souvent  si  justement  con- 
damné ses  aînées.  Toutes  les  hypothèses  avaient  péri  devant  les  faits. 
L'anatomisme,  qui  regorge  de  faits,  avait  pris  la  place  de  tout  le  reste 
de  la  science.  Nos  méthodistes  modernes  n'ont  plus  voulu  voir  que  les 
£aiits,  et  il  faut  même  ajouter  que  les  faits  leur  ont  paru  le  plus  souvent 
incomplets  quand  ils  n^ont  pas  porté  avec  eux  la  sanction  anatomique. 
On  a  fait  un  crime  au  médecin  de  raisonner,  et  les  abus  de  l'îmagina«-> 
tion  ont  paru  si  dangereux  à  cette  école,  qu'elle  n'a  plus  voulu  per- 
mettre autre  chose  que  l'usage  immédiat  des  sens,  avec  l'addition  et  la 
soustraction  tout  au  plus.  Ce  procédé,  décoré  du  nom  de  méthode,  qui 
découvrirait  de  grandes  lois  statistiques  s'il  était  appliqué  invariable^ 
ment  à  tous  les  faits,  à  toutes  les  circonstances  des  faits,  pen- 
dant des  temps  forf-longs  et  dans  tous  les  lieux^  fournirait  peut-être, 
avec  toutes  ces  conditions  remplies,  une  bonne  base  pour  comparer  les 
faits  purs  avec  ceux  que  dénature  \e  raisonnement  humain.  Mais  je  ne 
peux  pas  le  prendre  comme  méthode  en  médecine,  parce  qu'il  ne  me 
fournit  aucun  renseignement  pratique  pour  un  cas  donné,  même  quand 
cette  pseudo-méthode  aurait  été  appliquée  sur  la  plus  grande  échelle* 
A  plus  forte  raison  est-il  condamné  à  la  stérilité,  dans  les  applications 
excessivement  restreintes  qui^en  peuvent  être  tentées.  Je  me  borndhi  à 
invoquer  en  preuve  la  pauvreté  thérapeutique  des  meilleurs  livres 
écrits  sous  son  inspiration. 

Quant  à  la  véritable  méthode,  celle  qu'avait  entrevue  le  génie 
d'Hippocrate  et  qu'il  avait  résumée  en  deux  mots,  apxv)  xat  o^oc,  elle  me 
paraît  à  la  fois  plus  vraie^  plus  simple  et  plus  utile.  Voici  comme  je 
la  conçois  et  comme  je  prouve  ma  seconde  proposition  : 

La  méthode  de  la  m^ecine,  c'est-à-dire  de  la  thérapeutique,  qui  en 
est  la  cause  finale,  doit  être  envisagée  d'une  manière  assez  Iarg;e  pour 
réunir,  à  la  fois,  tous  les  éléments  du  savoir  en  ce  qui  regarde  le  corps 


viTQtit^  et  ponr  Us  ntf&cir  dans  te  tranenrat  des  ixuilàaès;  Ea'TériinSfe^ 
mélBade  en  A&apetttiqtte  consrslËra  dboc  à  saisir  les  finh  propres  sa 
corps  hamain  partout  où  ils  se'-'troayent,  et  à  les  classer,  àlesorganoer 
an  pomt  de  vac*  dfe  PhlîRté*  qu'lîs  pearcnt  aroir  pour  Part  de  g;Kifrir. 
Ea^ifkitres  termes,  h  mAHodirsera  h  science  dès  modFITcatlans  natti» 
relftsef artfficré&esr de' ttfotesr lés fbnctiints  e^ de Ta-propos atec Icqoef 
le  médecin  peut  ihterrenir  ponrpasser  de^  Tordis  pfcysîblogfque,  malâr- 
diej  à  nhrbepliysfolbgTqne;  santé,  fàae  celail'iie  s'agrt  pas  senlèment 
d'un  pmcédé,  d'unedéâoctionefittorrqne,  (Pline  cons^ucnce  à]>osfèrwrr, 
ma»  d^ùne-  action^  niMcale  prêjparéîir,  comhiàaéb  en  vue-^tm  r^ultat 
prélfw;  d^ime  nwdiQcation  ufife;  appn^»éerajràvânce  ^aprb  des  con- 
naîsBances  aeqaîses  (feu  9diBX98  lès  conditioiis'dëili  santé  ef  ètf-ht^  nui^ 
ladie. 

ha  meilfetire  ntUtodèf éra  sunsr  eontrecBt  la  meâlenre  mëd'eeme j  er, 
en  partièulier,  la  medleQmilérapettti^e'. 

P^nr  eni  arriver  là,  Ame  semlAc  q«^  faat  ^tingaer  dans  mrtlie 
scienoe  denx  clfosesi  par  iesqueltes  h»  hûmmca  de  l'art  se  révèlent' ntt^ 
lement,  l'initiation  au  progrès,  l'application  à  un  cas  donnédè*!^  science 
connue. 

Wne  mélh0è»  sévirret  coarplèlc  n»  pwalt  égalemeni  appAcaMcà 
c©  dbuble  poinr de  T«e. 

S^agfl^il  d?iHie'  initiatÊott*  aw  progrès'  dans  Fbidtae  tfiék-apeotîqtte  qui 
no«»  intéresse  ^péeialnneDr  id^  cette  initiialicn  sera  ttjujooreîncotnirfftfe' 
ct^dangerense,  sielle  se;  faitsan»  satisfaire  à  ttwtes'  les  confiions  d'âne 
bonne  méthode»  pfrjrsiologiqae':  hr  cmistatation  d'an-  Mf,  la  comparai^ 
son  fc  fait  par  ses  analogies  les  plus*  importantes  avec  tons  Ifes  auttes- 
faite  q«i>  Mii  ressemèlenl;  la  rigoein^dans  les  ccmctosions  qu'bnten  penf 
tiiep'potR'  feutes'lcs  applf cations  dont  if^affcâpaële; 

fielaweisan»  œei  par  qnetqoos' exemples  :- 

ïbtttf  bien  tiailcr  tes  affedioBS  intermittentes",  ne  fiiit-îlpas  :  î*  con- 
stater ¥»  réalité  •  d'mie  •  puiranncft  antipériodique  dans  certains  mé«ca^ 
mCTits.;  3^  établir  l*  parfbîte  analogie  de  certaines  aflectrôns  intcrnuV 
tentes  ;  3»"  en  conckw  à  propos  l'ïq)pBcatibn  opportane'  dn  remède 
ponr  efasqne  cas  dbnsi  Ifeqnel  il  sera  applîcaBle?'(!rest  ce  que  nous  fid- 
son»  tèuB  les  jow»,  quand  bobs  rassemHbns  ks  fart^  qui  prouvent  Ik 
prcprielé' des  Féparationwdeqmnineoa  d'arsenic  contre  lès  afïféctmns  . 
pérnidiqne»;  qnnnd  nous  étodions  tentes'  les  conditions  analogue»,  ttnw 
le»  rapports  qui  lient  entte  ék»  ttmfiesr  les  maladies  qu'on  peut  réumr 
léplMienuil  sons  le  nêne- empire,  ttons'les  détails  dfes  mojenr  adju- 
vants^ dtasnisepvntiens'pmiîeilesqm  nous  aident  dknsPadmînBtration 
dwttédicamtnr;  quttnèeofih-nous'afnvonsj  dan»  un  des  cas  dbnnés^  21 
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conclure  avec  certitade  que  nous  ferons  bien  d*u$er  de  ces  moyens,, 
quand  et  comment  nous  devons  les  appliquer  au  malade  qui  se  pré- 
sente. 

Ce  que  je  viens  de  dire  d^un  moyen  empirique  que  nous  avons  appris 
à  employer  méthodiquement  s'applique  aussi  bien  à  tout  antre  agent 
révélé  parTempirismeel  régularisé  par  la  sci^ice;  tels  sont  les  mercn^ 
riaux,  et  surtout  les  combinaisons  de  mercure  et  d*iode  contre  la  syphi- 
lis, Tacide  arsénieux-  contre  les  affections  syphilitiques  invétérées,  les 
baumes  et  les  résines  contre  la  phlegmorrhagie  des  membranes  muqueu»* 
ses,  le  colchique  contre  la  goutte,  le  sul&te  de  quinine  à  hautes  doses, 
le  tartre  stibié,  suivant  le  procédé  Rasori  contre  certaines  formes  de 
phlegmasies,  les  narcotiques  contre  la  perception  de  la  douleur.  —  J'en 
pourrais  dter  encore  bien  d'antres  exemples. 

Dans  tous  ces  cas,  quoi  qu'on  ait  dit  contre  son  impuissance,  notre 
science  possède  tous  les  éléments  d'une  excdUente  méthode.  Le  fait  est 
acquis ,  toutes  les  conditions  utiles  du  fait  sont  connues ,  l'application 
méthodique  est  toujours  rationnelle,  presque  toujours  possible,  et  le  plus 
souvent  heureuse. 

Prenons  un  autre  exemple  : 

Une  fenune  pubère,  jeune ^  non  enceinte,  est  mal  réglée ,  on  bien 
elle  a  des  pertes  sanguines  excessives  pour  la  fréquence  et  la  dorée , , 
en  même  temps  elle  éprouve  mille  accidents  nerveux  ;  elle  s'étiole,  dé- 
périt et  succombera  peut-être,  si  on  ne  la  secourt  pas  méthodiquement. 

Une  bonne  méthode  scientifique  a  fait  voir  que ,  dans  certains  cas 
semblables,  le  sang  manque  de  quelques-uns  de  ses  éléments.  Par  une 
action  thérapeutique  méthodique ,  on  fait  alors  passer  et  de  la  fibrine 
et  du  fer  par  la  fonction  digestive  ;  on  prend  soin  en  même  temps  de 
calmer  par  des  narcotiques  convenables  le  système  nerveux,  de  rendre, 
par  la  magnésie,  la  chaux,  les  amers  appropriés,  la  digestion  plus  fa- 
cile et  plus  active  ;  on  utilise  les  forces  et  on  les  augmente  de  toutes 
fianières  par  les  exercices  supportables,  et  on  arrive  ainsi  à  remédier 
à  des  maux  en  apparence  très-divers,  qui  dénvaioit  d'une  seule  et 
même  origine,  la  chlorose.  Le  fei*,  emménagogue  là  où  les  règles  man- 
quaiept,. devient  au  contraire  un  modérateur  du  flux  périodique  la  où 
elles  étaient  en  excès,  et  guérit  les  névralgies  et  les  névroses,  en  atta- 
quant directement  la  cause  de  tous  ces  maux.  La  chaux,  qui  aurait  dé* 
rangé  une  digestion  où  manquaient  les  acides,  facilite  celle  où  ces  élé- 
ments se  rencontrent  en  excès  ;  la  magnésie,  qui  aura  la  même  avan- 
tage, mais  qui  nuirait  si  les  excrétions  alvines  étaient  trap  abondantes, 
deviendra  doublement  utile,  si  les  évacuations  sont  rares  et  laborieuses. 
L'un  et  l'antre  feront  supporter  le  fer  et  calmeront  les  douleurs  causées 
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par  Phypersécrélion  acide  ;  s'ils  n'y  suiBsent^pas,  quelque  addition  de 
narcotique  dans  le  régime  alimentaire  y  suppléera. 

Tout  cela ,  pour  le  médecin  qui  ^ait  recoanaître  tous  les  éléments 
du  fait,  qui  sait  les  dégager  des  circonstances  semblables,  mais  issues 
d'une  autre  origine,  qui  sait  conclure  pour  l'application  d'un  traitement, 
constituera  une  méthode.  Il  y  aura  dans  ce  cas  emploi  raisonné  des 
moyens  indiqués  par  la  connaissance  de  la  physiologie  pathologique  et 
thérapeutique ,  dans  une  maladie  dont  tous  les  éléments  sont  connus. 
Ce  n'est  plus  une  méthode  pour  user,  comme  tout  à  l'heure,  d'une  dé- 
couverte due  au  hasard  ;  la  méthode  thérapeutique  se  compose  logi- 
quement d'nne  série  de  déductions  scientifiques  de  faits  connus  et  com- 
parés. 

D'autres  exemples  montreflh^ encore  sous  un  jour  plus  clair,  s'il 
est  possible,  la  méthode  en  thérapeutique  de  progrès. 

Un  malheureux  a  avalé  un  poison  quel  qu'il  soit.  Peut-on  voir  autre 
chose  qu'une  méthode  scientifique  parfaite  dans  l'action  de  l'homme  de 
l'art  qui  iàit  rejeter,  s'il  en  est  temps  encore ,  la  plus  grande  partie 
du  poison  ;  qui  trouve  dans  les  propriétés  chimiques  de  certains  corps 
le  moyen  de  rendre  inerte  la  partie  du  poison  qui  existe  encpre  dans 
les  premières  voies  de  la  digestion  ;  qui  utilise.ses  connaissances  physio- 
logiques, soit  poiu:  provoquer  l'expulsion  la  plus  prompte  et  la  plus 
innocente  possible  de  tout  le  poison  passé  dans  les  secondes  voies,  ou 
même  dans  la  circulation ,  soit  pour  fournir  au  système  nerveux  une 
force  supplémentaire  capable  de  défendre  l'organisme  contre  l'impres- 
sion destructive  dont  il  est  menacé?  N'est-ce  pas  ce  que  la  médecine  du 
progrès  a  réalisé  contre  une  infinité  d'empoisonnements^ .  et  ce  qu'elle 
a  formulé  en  lois,  quand  elle  conseille  les  moyens  divers  qui  font  vomir 
sans  offenser,  qu'elle  institue  la  science  des  contre-poisons,  surtout 
contre  les  poisons  minéraux,  qu'elle  utilise,  surtout  contre  les  poisom^ 
végétaux,  les  substances  végétales  de  propriétés  toutes  contraires; 
enfin  quand  elle  provoque,  par  tous  les  agents  inoffensifs,  les  évacua- 
tions éliminatoires,  surtout  par  les  selles  et  les  urines  ? 

Telle  est  la  méthode  de  la  thérapeutique  entre  les  mains  des  cxpéri> 
mentateurs  qui  font  progresser  la  science.  En  toute  chose,  ils  constatent 
le  fait ,  ils  rassemblent ,  ils  composent,  ils  analysent  toutes  les  circon- 
stances du  fait)  et  ces  conditions  remplies,  ils  se  livrent  méthodiquement 
à  une  application  raisonnée  pour  les  cas  semblables.  La  manière  de 
procéder  sera  toujours  la  même  pour  eux,  parce  qu'une  méthode  seule  ■ 
leur  donne  une  garantie  sérieuse  qu'il  faut  de  la  science.  C'est  à  ce 
caractère  que  se  reconnaissent  tous  les  progrès  de  la  médecine  et  de 
la-  thérapeutique  modernes. 


Jb  répAerartfiîiîlMtrft  qonSppocTftte  et  tes  sagcst}»!  font  imilé^vgiîêaP' 
entrevu  le  principe  et*lbr  Toiè;  ant  nodbrnes  seuieraeitt  ks  fiiît»40itf 
veifiiy  ftornù'  h  troiinane*  épatent  qw  niSHM|aait  aiix'  fhrts  de»  la 
scfcnec*. 

Mais  il' ne  s^à^V  pitwr  Je^&iMwrtfei*,  il^  ital?  pcatofiier.  La  miiittit 
€sV  une  science  d^applicatiotr  asoelië  et  quottâîenne.  Cest  «d  artgpaé* 
ralcmxesf  nécessaire. 

Certes,  iP  serait  cbaloiireax'dc  penser  qn^ttn  pareil^  art  engell'db' 
tous  ses  adeptes  le'  génie  dès  décmnmrtes  ott  mène  seulètneiff  te  génie' 
de  TàpplicatioR.  ItmesentMeqnlI  n'y  a  pas  nécessifé'd'adffletti^epocB* 
la  pratique  de^lk  mécfecine  ^(M^<|iiftf}tés'd^espric  si'srmbitïeoses;  EV  j^avooe' 
que  je  suis  heureux  de  penser  qu'une  bonne  méthode  y  suffit  dans  prese 
que  tous  res  casi 

De  quoi  s'agit-rfcftfefftr pminlâr  pi'nciqne'de  la  th^peutiqne?de' 
bien  établir  Ifes  indiesrtièns  dir  ow  ées  renèdie»,  c'est'à^^iire  de>  lliiMi 
connaître  fetaf  dcson  mslade,  le?  propviété»  des  nieymiS  appltoaMe»' 
«oimneagents  degnéf^son-,  et  de  bien  saisirk  rapport! ntile à  étaUii^ 
enttie  lé  malade  et  le  moyen  enrAtif: 

EslS-ce^quc-cha^onede  ce*  parties  die  nottre  seienoe  n'est  pas  riche 'dfe 
faits  innombrables  ?  ^r^ce  que  chacune  n'est  pa»  explorée  tmw  h» 
joars  par  les  roerileors  esprits  et  communiquée  à  toue  avec  empresie^' 
ment  ?  Est-ce  que  la  méthode  scientifique  la  plus  rigoureuse- ne  présiic 
pas*  toujours  et  partout  à  fétode  âe$  fonctions  dé  rhemmc  en  santé  et^ 
en  maladie,  c'est-à-dire  à- Ik  connaissance  de  tonte  la  physiologie  et  de* 
tonte  la  pathologie?  Est'-ce  que  les  études  cliniques^  n^enseignent  pas 
partout  à  saisir  lies  rappm*ts  qu'en  médecine  pratique  il  faut'  ooAti>^ 
nuelleraent  établir  enti^  Thcnaraie  sain,  Thomme  malade  et  le  remède? 

L'homme*  sain^  éludié  dans  toute»  les  eiroonstanoes  de  la  Tie,  est* 
comme  \e  subetratum  sur  lequel  Ife  médecin  aura*  toujours^  à  opérer; 
c'est  l'idéal  sur  lequel  il  doif  tendne  sans'  cesse  et  oonduire  le  patieiit' 
qui  l'a  pris  pour  guide:  C'està  Fâide  des  fenctim»  s^'ererçant  encMr 
comme  dans  la  santé,  à  Tiaide  de  cette  puissance  innée  quinou»  ramène* 
vers  la  santé^anssilét  qu'ont  été  lev^s  les  obstacles  orées  par  Ihmaladiê) 
que  le  médecin  peut  seulemenfarriverà  son  but. 

Db  là,  comme' premier  élément  d'une  bonne  métltoèer  en tkérapanti- 
que,  la  connaissance  complète  de  la  pbynobgie,  et  surtout  de  ki 
physiologie  pathologique.  Oh  trouve  là,  el  là  seutemenf^  k-  secret  et 
l'action  de  éette  puissanec  médiatrice' dont  noHS'soanits^  jonmelleBenO 
appelés  à  nous  flbire'les'servitenrs,  d(mt- nous  avons  qoelqnefoia  le 'bon^ 
faéor  de  mms montrer  les  infeipètês. 

Posons  donc,  en  premier  principe,  que  la  méflMyle  en  tha^apQnltqtte' 
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exigé,  avant  tout,  de  profondes  eonnaissances  en  pliysiologiè,  puis  la 
science  des  maladies,  non-seulement  an  point  de  Tue  des  symptômes, 
des  désordres  matériels  et  de  la  marcbîe  individuelle,  mais  encore  et 
surtout  au  point  de  vue  des  réactions  sur  tontes  les  fonctions  saines  et 
morbides.  <..  .•       î 

Afrivé  là,'  I*homme  de  science  ne  serait  encore  qu'un  naturaliste, 
observateur  plus  ou  moins  complet  ;  il  s'agit  d'en  faire  un  médecin. 
C'est  alors  que  commence  la  science  des  indications  ;  et  cette  science 
a  aussi  sa  méthode. 

Elle  procède  comme  les  autres. 

Elle  connaît  les  actions  diverses  qui  peuvent  s'exercer  sur  le  corps 
humain  en  santé  et  en  maladie,  soit  par  les  agents  médicamenteux , 
soit  par  les  moyens  de  l'hygiène,  soit  par  les  applications  chirurgica- 
les. Tout  enseignement  de  thérapeutique  complet  a  répandu  ces  notions , 
sinon  d'une  manière  absolue,  puisqu'il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  les 
connaissances  humaines,  au  moins  d'une  manière  déjà  satisfaisante. 
Cest  cette  connaissance  générale  qu'il  faut  mettre  au  service  du  malade 
auprès  duquel  le  praticien  est  appelé. 

Et  pour  cela,  la  méthode  est  encore  aussi  nécessaire  que  dans  tout 
le  reste  de  notre  ^eiice. 

Le  malade  dans  l'ensemble  de  la  maladie,  on  même  dans  certains 
moments,  offre-t-il  des  caractères  physiologiques  suffisants  pour  faire 
reconnaître  quelque  trouble  chimique  ou  purement  physique  dans 
quelqu'une  de  ses  fonctions  importantes,  comme  la  respiration,  la  di- 
gestion, la  caloriÛcation,  les  sécrétions  excrémentitielles,  la  composi- 
tion, la  décomposition  des  humeurs,  etc.?  les  études  préalables  du  mé- 
decin lui  ont  appris  à  trouver  dans  les  sciences  adjuvantes  de  la  mé- 
decine les  moyens  nécessaires  pour  remplir  ces  indications,  en  même 
temps  que  son  habitude  de  raisonner  méthodiquement  sur  l'ensemble 
et  sur  les  deuils  de  la  maladie  on  plutôt  des  fonctions  du  malade  le 
prémunit  contre  l'abus  qu'il  pourrait  être  tenté  de  faire  de  la  chimie,  de 
la  physique,  etc. 

Supposons  un  autre  cas  ;  il  s'agit  d'un  désordre  de  pure  physiologie 
pathologique,  par  exemple  d'altération  du  sang  en  quantité  ou  en 
qualité,  d'un  désordre  matériel  dans  certains  organes,  etc.  La  méthode 
anra  exigé  du  praticien  (p'il  se  soit  d'abord  mis  bien  au  courant  des 
modifications  progressives  du  mal,  des  changements  qu'il  subit  sous 
rbfluence  des  agents  de  physiologie  thérapeutique  dont  il  dispose. 
Toutes  les  indications  thérapeutiques  dériveront  méthodiquenient  de 
cette  double  connaissance. 

I,  il  arrive  encore  que,  sachant  bien  matéridlement  la  maladie. 


(A*) 

. jiOBs.  isnaffoiis  UM  k.  £ui^  nâiiire  uyûoi^  C^cstGÊ-aui  anive^iiar 
tJuafff]CffaaMbeB!i0(^  pour  le&  afibolùiift  pépodi^pc^, 

«svDhilitiaQts*  ^tc*  Mais,  daiis  heaucoiui  dices  affeicriftTt*i  °^^s^  f ^it^jp 

<lK)obi»u'yàdé&QtdeUi^tiireiatii»e4a  «ul>decQiuunt]:euiUMHLce- 

mède.  La  méthode  devient  des  plus  simples,  des  plus  ratioiuieUes«  Il 

bat.  même  9ffi»i£t  que  cesi«cas  sopt  les  pkis  heureui;  pour  la,  pcat^que. 

,  L'étude  métliodiq«e  de»  poppriétés  da  remèdç,  ,du  jnmeut  de  J,'^- 

^pliqner^.dq  procédé  d'adouniââi'alÎQo  à  préfère^  de  la  dose  àeiopi^tpcr) 
de  la  durée  suffisante  de  la  médication,  et  en  mêmt  teQqks  de,la..tolé- 
rance  que  peut  offrir  le  malade,  devient  le  p^int  principal  des  rtecher- 
ches  du  médecin. 

I  .  'I 

.  Dans  ce*  exemples,  qui  comprcnn^it  jpresque.  tous  les  faits.  iadi:vî- 
4cieU  delà  praùqat  moderiip|j'ai  voulu  montrer  sous  sa  triple  fac&Ja 
méthode  telle  que,  je  l^  comprends  pour  la  thérapeutîqne*  Ce  n^st^ni 
de  l'eingiri&iaei  lû  du  ratictuaiisme  pur,  es)iÇQtR  moin^  de  la.physiqnç, 
.de  la  chimie^  de  la  botaoiqjue.au  de  la  droguerie;  mais  une  viéritaUe 
cynthèse  de  tous  les  éléments  de  physiologie  et^'expérimeatatioiL  réu- 
nis pour  la  guérison  des  malades. 

Toute  thérapeutique  qiji  ne  remplit  pas' ces  conditîops.est  à. mes 
yeux  de  rempirisme  aveugle ,  de  la  routine ^,ou  de  lajaDode  plus^tu 
moins  désintéressée»  CeU^-Jà  smlt  qui  est  toujours  méthodique  m^  pa- 
raît la  vraie ,  h  bonne  ',  elle  ne  dévie  jamais  de  son  principe ,  me  re- 
pousse aucun  progrès,  et  np  ipanqqe. jamais  de  s'enrichir  tpuks  les  fois 
-que  les  sciences  parallèles  acquièrent  de  nouveaux»  faits.. 

Docteur  S,  S^aimAs.    . 


DE  LA  CQNTAGIOX  DU  CHOLSaA. 


H 


Avant  que  le  cfairférftisecépaadit.  en.  Euro^  en  183^, 
viédâeias,  ae  pnéoccnpattt  *àa,  laade  ds  pr4pag4t^ii4o  cette. maladie) 
n'avaieiftt.poiat  hésité  à  AffiiAiiekr  sa  nattiire. eq^ta^eu^  :»  mais ^^qo^vid 
nous  puwca  observer  4iKfileniedt  biQacche  du  Aéan^enauivve-k^di- 
veloppement,  l'idée  de  contagion  fut  presque  univerfttUesaenJl  f %^t40. 
Voilà  qpe  ipaiiit€yftâ4it)  «eur  ^ostkm  est.  posée  4^  nouvel,  «i  céiolue 
affirmaûveaient  par  4|tte)quefrnans.  4^nd  une  ^11^  quesû^  i^jfffm^ 
«Bi  iafie  même. du, fléau  qui  décime  k&  ,piapulatioiM&i,<%  ^aoun^rWie 
^luftion  impédiaiie»  et  c'est  un  devoir;  pour  too&ide  fconcoiirir  .à^^fte 
4oluti4a  ej|>  exposant  1^6  £auits  qui  pem^entlap^éparer^ 

Qtt'o^  iMU9peiwiett^toiat'd' abord  ;u«e  ^iaipleiseo^rque  phi^on^- 
qoe  £  paippl,!^  ^fudqnesr  hompips^ifiMi.dw»  cgfdisow  tep^Sy«^,4«nt 
posés  comme  les  champions  de  la  contagion  diir^méiî»»iltM»iliMi^i|Wt 
«uUier  qoe  pltt«ieurSydeBX.aUînMii^avaic«t^JW>cetteidéeavAiUi^ 


..d'avoir  cbsenré  dvectemeat  1a  marche  de  la  maladie^  Brant  b^i^ndc 
ânyasioii  de  1832  r  c^était  du  presseotimeat^  de  l'a  pnbW;.c^  Vêtait 

.|ioiiit  on  résultat  de  l'appUcatafta  d'une  méthode  logicpijB,  serm.  Cette 

.  obscTFation  n'es^pas  complètement  sam  valeur,  «car  l'eiqpérknce  a  de- 

.MumVré.que^  qfX9nà  (pAqfie$  esprits  gù$,  ainsi  pris  partir  dans  ime 

.  i^^e^tîan- ayant  ga^ils.  eussent  entre  les  makis  les  éléments  Iqgîgaes  3e 
sa  solution,  pour  peu  que  cette  question  se  prêtât  à  la  controvecse,  ils 
conservaient  une  tendance  à  maintenir  la  solution  vers  laquelle  ils 

.  avaient  incliné  tont  d'ahord  :  c'est  quelquefois  de  la  paresse  •d'esprit, 
c'est  quelquefois  une  trop.  |;rande  confiance  dans  TinfailiLbilité  de  ses 

.propres  vues.  Cette  remarque  générale  (aite^  et  sans  psétcndre  à  Rap- 
pliquer aux  hommes,  distingués  d^ailleuns,  doiit  les  affirmations  un  peu 
trop  eiplicitcs  l'ont  provoquée,  nous  allon»  passer  à.ladisaussipn.mêine 
de  la  question. 

Tout^  lcs'£)is  quela  question  de  contagion  est  «posée  à  pvopss  d'une 
maladie,  deux  ondi'es  de  £aiits  daiveat  être,  produits,  les  £aii5/positi£s  *et 
.le»  iàits^Rcgatifs  ;  ces  faits  se  contrôlent  les  uns  les  <autf:^«  et  détonai - 
•lient  leur  vakur  réciproque^  Parmi  les  faits  poeitils  qui  9nt  été  dtés 
.  pour  démontrer  la  .nature  contagieuse  du  choierai  ,il.en  est  «in  bon  nom- 
bre, il  ùtat  le  reconnaître  tout  d'abord^  qui. ont  été  jnal  observés^. et 
qn'nne  obseryatioo  plu&  attentives  démontré  n'ravoîr  pas  la  signification 

.  >^u'on  leur  ayait  primitivement  dmmée»  (Test  ainsi  que  dans  l'épidémie 
«ctueUe,  alors,  qu'dle  ^vissait  en.  Bussiei  on.  a  positivement,  affiché 
que  cette  maladie  avait  été  importée  dans  l'intérieur  .de  l'empire  par.  le 

. .  déplacement  d'jin  détachement  de  cent  cinquante  hommes  parus  des 
hiords  de  la.  mer  Caspienne,  ou  ce  mal  régnait;,  pour  aller  à  Petigovsk 
prendre  des  baias  sulfureux.  Or,  M,  Ckmt^nr  a  sonmia  ces  .assertions  à 
ttne  discussion isévère  ;.  il  ainterrpgé  lui  aussi  les  &it^Mit  ii,cst,i:^  dé- 
ifionivé  pour  lui  que  la  maladie  régnait  en  Rus^.dans  les  liaiui  mêmes 
^ue  ces  troupes  trav^reèrent^. trois  semaine.  an.^oins  avant  4pi';eHes 
«ttssent  .atteint  le  Jbut  de  knr  voyage,  fihus  j^pe^oas.«ette  4>bservntMin, 
iqni^rte»  sn'cgstpas  unique  dans  la  «cienœ,  pa^ce,.q«ie  <nou&somoMSs,^n 
mesure  de 'CÎter  ua  Xiaii..analogue,  et  qui'n'^a.j^snne  sm^drç  authcn- 

.  liçit4.  En  lS32,i«.  petite  ville de;.MoatmiBail^dana  le'd4parte9Q^t«dQ  la 
Marne,  a  élé.crueUement.irappée  par . le  icholéra  :  là  4e  Jtéqç^nla  pas- 
^e^  de.^Uroupes  oi^tlieu  jdai^  le&«hai^emA»ts  dqgaqiison,  Yea  Mfin 
d'ayril,  quelques  militairessont  idmisàrimpital,  venant  de  Pariai  :>|^n 

.  d'enx.est  atteint  dn  ckoléra.  et  succombe  :  9ie]||u^^ars,.^ès, .jUtima- 
ladie  se  déclare  dans  l^pajcf^  et  y^  ese^çe.  d'afiraw^  ravagea.,  I^  foipme 

,  en  Au8si<;,  on  n'héàtep^ii  à  affirmer  la,  nature  eontj^gpense  du,  choléra, 
et  à^plaoer  la  source  du.  mal  dans  le.malhenrmx  soldat  ^ui  as^aitisnc- 
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couîbé  quelque^  joars  auparavant  à  l'Hôtel-Dien.  Comme  M.  Contour 
l'a  fait  dans  son  voyage  en  Russie,  ndus  avons  inteiTOgé  les  faits,  et  il 
est  resté  démontré  pour  nous  que,  là  aussi,  les  populations  alarmées  avaient 
vu  la  contagion  ou  elle  n'était  pas,  car,  plusieurs  semaines  avant  que  le 
malade  dont  nous  venons.de  parler  succombât  à  Thôpital,  il  y  avait 
eu  dans  la  ville  deux  cas  de  choléra,  qui  s'étaient  rapidement  terminés 
par  la  mort. 

On  a  encore  cité  des  faits  qui  semblent  établir  plus  positivement  la 
transmission  directe  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre,  en  se  pro- 
pageant aussi  de  procke  en  proche  par  un  contact  successif.  Nous  ne  rap- 
pellerons pas  les  faits  qui  ont  été  transmis  dernièrement  à  rAcadénûe 
dé  inédecine,  et  qui  ont  pour  but  d'établir  cette  transmission  directe. 
Ces  faits  ,  bien  qu^ils  méritent  certainement  de  fixer  Inattention ,  n'ont 
peut-être  pas  été  sufiisanunent  étudiés  dans  leur  corrélation  possSile 
avec  l'influence  épidémique  ne  s'étant  encore  qu'incomplètement  mani* 
festée.  Qu'on  nous  permette  un  iàit  de  cet  ordre  qui  a  été  recueilli  par 
M.  Contour,  et  qu'a  dté,  dans  sa  monographie,  M.  le  docteur  Amb.  Tàr- 
dieu  ;  voici  ce  fait  :  dans  un  village  du  gouvernement  de  Tchernigov, 
du  30  au  31  août  1847,  une  jeune  fille  tombe  mabde,  et  meurt  dans 
la  nuit.  Le  jour  de  l'enterrement ,  son  frère,  à  la  suite  de  quelques 
excès,  est  atteint  du  choléra,  et  succombe  en  vingt-quatre  heures,  .Le 
père  de  ces  deux  jeunes  gens  ne  tarde  pas  à  les  suivre,  et  il  est  emporté 
trois  jours  après  son  fils.  Une  femme  qui  a  donné  des  soins  à  cette  fa* 
mille  meurt  le  lendemain;  et,  deux  jours  plus  tard,  le  mari  de  cette 
femme  a  le  même  sort*  A  partir  de  ce  jour-là  seulement,  l'épidémie 
se  répand  dans  la  province.  Certes,  voilà  un  fait  bien  tranché,  bien 
dégagé  de  toute  complication,  et  qui  semble  prouver  la  nature  conta- 
gieuse du  choléra.  Cependant ,  noi»  l'avouerons ,  ce  fait  n'a  pas  pour 
nous  la  haute  signification  qu'on  serait  porté  à  lui  attribuer  tout  d'abord. 
Commençons  par  iaire  observer  qu'il  est  vraisemblable  que  le  savant 
médecin  voyageur  n'a  pas  observé  lui-même  ces  &its  :  nous  ne  sop- 
jposons  pas,  en  eflet,  que  pour  remplir  la  mission  dont  il  était  chargé, 
il  se  soit  établi  dans  on  village  du  gouvernement  de  Tchernigov  :  ce 
fiit,  il  ne  le  tient  que  de  seconde  main,  et  probaUement  de  quelque 
médecin  russe  qui  ne  mettait  pas  en  doute  la  contagion  du  choira. 
D^un  autre  côté,  M.  Contour  cbt  que  c'est  à  partir  seulement  du  jour 
ou  la  maladie  s'est  ainsi. propagée  dans  ce  village,  qu^elle  s'est  ré- 
pandue dans  le  seste  de  h  province  ;  c'est  encore  une  assertion  qne 
V.  Contour  a  dft  tout  simplement  accepter,  car  noos  doutons  qn'il  ait 
pu  par  lui-même  obsènrer  directement.  Remarquez ,  d'ailleurs,  que 
tdie  est  la  marche  insidieuse  de  cette  redoutable  épidémie^  que  dans 


unr  ftM^  dfr  Heii»  oti  élite'  s&rh*,  die  vttLêtthyvd^iivStë  s»)  présence  qae 
par  Ib'âé^tippaneiit  âb  qpeT^icar  cafsisol^;'  pars,  tout  à  cotrp,  eVk 
agvt^rrDcrpItod'îflfttnisîtéj  ef  frappe'  tm*  pfos  nu'inoÎHs  gitind'  nmnBre 
dir  tMimes;  H^  en'  ar  dii'  être  à'  cet'^^d*«ti  KcDsiè  comme  eir  V¥ancr, 
comme*  eir  ko^etsim,  comme  en  AAemtgne.  Otj  quelque  acuVité'  que 
Ml  ^bnfouraif^pffrtéè'dlrîxs'soa  ofiaervatibii',  qnelipie  tkïé  qvHi'KÏf 
mwa'TCenetlKf  *ses  renseignenreiitls,  nous'dàntmis  cp^'û  soHrpdrilrîtèmenf 
en'  êkmt  d-afftrmw  qoe  nnlfe  part*,  dans  Vsl  province  éhmdbe*  Je 
DfcfeaTiigor,  rînftoence'^idëmîqtie  mï  s'ëteîtfeît  sentir  avant  lé  dé- 
valbppemenff  dès- ca^  qnW  vient  de  rapporter. 

M,  Conlbtrr j  pas  pitrs  que  M'  Tardien.qniïfe  crtfr,  h'adbnetJ  cependant* 
la  contapbn'  ^olirar  du*  cfaoll^a  :  mais  ces  d^x  médecins*  estiment  qne 
les'm«ladies  épidéraîque^euvent  devenir  atcidertïteHëment  céntSgienscs. 
Omit  à*  nous,  noas»  l'avouerons ,  nous  anrions  grande  répngnance  a 
admettre  ce  point*  de  doctrine.  Vfàément  vonfàgiort,  qnand  il' se  ren- 
contre dans  une  maladie,  en- effl'nn' élément  essen^l^  et  nous  necon- 
cormwpAR  pitis  que  la  maladie  perdfe*  cet' élément',  qne  nous  ne  con- 
covonS'  qn^elte  l^acquiëre  accidentellemenf.  fTest  en  raisonnant  ainsi? 
cplou'»  cherdié  à  ocmeilier  les-  fitits^-pé^emptbfresrqm  ét^lssent  Ib^non 
contagion  de  la  fièvre' typhoïde,  et  qnel/incs'ftrits;  ol^servés  diins  lés^ 
pvtdas  {««alités,  qui  tendraient  à  fam  ^  considn^r'  cette  maladie  comme 
conlligiensr:  En  matière  de  fièfvre' typhoïde  tomme  en  matière  de'  clio- 
lérar,   neas  croyons  cettte  doetnne  complètement*  inacceptable.  Dkns 
Tuw  et  Fantre»cas,  lie$  faits  qni  semblent' mHiter  en  faveur  de  la  con- 
tafffon sonti des  faits  dans  lesquelsnnûàenoe'épnlémiquQ  agit  sur  dés 
iodimidut  placés  dans  de»  oonditiona  identiques,  et  c'est' cette  identité 
dan».  U aptitude  morbide,  méconnue,  qui  fait  croire  à' la^  transmission 
dmcte  du  maU 

Si  dbnc  il  est  une*  chose  paHaitement  démontrée  pom:*  nous'  dânr 
ODtle^qtieslwn,  c^est  cpieles  faits  qne  Ton  a  cités  en  favenr  de  îa  coni- 
tagkmido  choiérasonrsorivent'dës  faits  incon^lëlement  observés,  et  que 
GOB»^;mémesqni  semblent  les  pins  probants»  eir  farveur  de  cette  thèse, 
sent'UNit'd'^treii'fabri  detonte  conttt)vewe'.  Eh  peut*-on-dlre  autant 
dsit  failBi  snri  lesqneli  s'Srppoient'  les  médecins  qui'  iie  voient  dans  îèr 
dmléra-  qn^one*  makdte  épidémiqne,  et  qni  en  nient  d'une  manière 
afaioltte'lâ  natnvecontagieuseM^ns  nele  pensons  pàs^  TTous  ne  pas- 
sêÊom  pas  en  >  revue  tous  ie»*  argumenta  qu'on  a  Ikii  valoir  en  faveur 
de  cette  doctrine';  ib'sont  dm»  l'esprit  dé  t6usv  m)ns  ne  rappellerais^ 
iâ  qn'tm  de  œr  argamearts,  mais< centre  lequel'  aucune  argutie  ne  san- 
fnitiprévakm!^  nowuTotdcmsv  parier  dli  pen  d'action  que  le  cfiol^ 
«eror  stnrrkt.  médecin»  tpironrées'rapperts»  ftéqnent^  avec  les  ma- 
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ladeSy  sur  les  prêtres  qui  ont  toujours  avec  eux  un  contact  plus  prolongé 
encore.  Le  nombre  de  médecins  atteints  n'a  pas  été  proportionnellement 
plus  considérable^qne  dans  les  autres  classes  de  la  société.  Dans  quelques 
pays  mémcy  il  semble  que  k  contact  direct  avec  les  malades  ait  assuré 
une  sorte  d'immunité  à  ceux  que  les  devoirs  de  leur  profession  sou- 
mettaient a  la  nécessité  de  ces  rapports.  C'est  ainsi  qu'à  Keyel,  sur  cent 
treize  individus  attaché^  au  service  de  l'hôpital,  deux  seulement  ont  été 
atteints  ,  ui)^  infirmier  et  une  infirmière.  A  Saint-Pétersbourg,  sur  cin« 
quante-huit  employés  de  rhopital  temporaire  de  l'Amirauté,  on  en  a  vu 
un  seul  pris  de]  la  maladie  pour  avoir  pris,  ayant  chaud,  une  boisson 
firoide  :  il  guérit.  Enfin,  au  rapport  de  M.  le  doctem*  Mac-Léon,  sur 
deux  cent  cinquante  à  trois  cents  officiers  de  santé  au  Bengale,  trois  seu- 
lement furent  atteints,  et  un  seul  succomba.  C'est  en  vain  qu'on  oppo- 
serait à  ces  laits  des  faits  d'un  autre  ordre,  qu'on  a  pu  observer  dans 
ces  derniers  temps  ;  ces  faits  ne  sauraient  prévaloir  contre  les  premiers^ 
qui  ont  une  signification  absolue,  inattaquable. 

Nous,  avons  parlé  précédemment  des  faits  en  apparence  beaucoup 
plus  jprobants,  et  sur  lesqueb  on  s'appuie  pour  affirmer  la  nature 
conta^euse  du  choléra,  et  nous  avons  vu  que  ces  faits ,  quand  ils  sont 
soumis  à  la  coupelle  d'une  critique  sévère,  s'évanouissent  -souvent,  on 
au  moms^sont  peu  constatés.  C'est  à  cet  ordre  de  faits  que  nous 
voulons  encore  opposer  des  faits  complètement  négatifs,  et  qui  doi- 
vent 6ter  aux  premio's  ce  qu'ib  pourraient  en  apparence  conserver 
de  valeur.  M.  Monneret,  dont  tout  le  mondé  apprécie  le  talent  d'ob- 
servation, rappelle  que  l'an  dernier  le  choléra  exerça  à  la  Mecque 
d'affreux  ravages.  Or,  il  affirme  que  les  Musohnans  s'étant  éloignés  ■ 
après  avoir  fait  là  leurs  dévotions,  la  maladie  ne  se  déclara  chez  aucun 
des  peuples  placés  sur  la  route  de  la  première  caravane,  non  plus  que 
dans  les  villes  que  regagnèrent  les  pèlerins.  Si  nous  citons  ce  fait  de 
préférence  à  une  foule  d'autres  qui  sont  inscrits  dans  l'histoire  dct; 
choléra,  c'est  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'individus  isolés,  mais  de  masses 
d'hommes  présentant  une  grande  variété  d'aptitudes  morbides,  et  qu'oà 
ne  peut  supposer  être  tous  inaptes  à  transporter  le  germe  morbide,  le 
germe  contagieux.  Que  signifie,  en  présence  de  ces  faits,  quelques  faits 
isolés  qu*on  a  rapportés  dans  ces  derniers  temps  pour  établir  la  thèse 
contraire  à  celle  que  nous  soutenons  ici?  Ils  ne  prouvent,  suivant 
nous,  rien  de  plus  qu'une  simple  coïncidence  fortuite  entre  le  déve^ 
loppement  de  Tépidémie  dans  une  localité,  et  la  présence  dans  cette 
localité  d'individus  sortant  d'nn  foyer  plus  ou  moins  éloigné,  et  too- 
chés  là  peut-être  par  la  cause  morbide.  Qu^on  nous  permette  de  citer 
à  notre  tour  deux  faits  du  même  ordre,  mais  on  cette  coïncidence  a 
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manqué,  et  où  la  maladie  s'est  bornée  auic  indiridi»  qui  avaient  été 
soaniis  ailleurs  à  Tinfluence  épidémique.  Le  14  mai  dernier,  le  nommé 
Varin,  soldat  du  53*  régiment  d'infanterie  de  ligne,  arrive  à  Mont- 
mirail.  Ce  militaire,  en  garnison  à  Paris,  y  avait  été  atteint,  au  com- 
mencement du  printemps,  d'une  pleurésie  avec  épanchement.  II  fut 
admis  pour  cette  maladie  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Sorti  de  là  après 
y  avoir  séjourné  pendant  trois  semaines  environ,  il  dut  rejoindre  son 
régiment  qui  avait  quitté  Paris,  en  voyageant  isolément.  Jusqu^à  La 
Ferté-^ous-Jouarre,  qui  est  à  trois  étapes  de  Paris,  Varin  allait  bien; 
mais  parti  de  ce  dernier  pays  pour  Montmirail ,  il  fut  pris  en  route 
de  vomissements  et  de  déjections  alvines  abondantes.  Il  acheva  cepen- 
dant son  étape,  et  arriva  le  soir  dans  cette  petite  ville,  où  il  fut  im- 
médiatement admis  à  l'hôpital.  Voici  l'état  dans  lequel  nous  le  trou- 
vâmes. Faciès  profondément  décomposé,  yeux  comme  vitrés  et  enfoncés 
profondément  dans  leur  orbite  ;  peau  froide,  comme  macérée  et  ayant 
perdu  toute  son  élasticité.  Voix  presque  éteinte  ;  intelligence  intacte. 
Les  vomissements  ne  sont'  plus  aussi  fréquents  qu'ils  l'ont  été  ;  il  en 
est  de  même  des  évacuations  alvines  ;  mab  les  uns  comme  les  autres 
ont  le  caractère  franchement  cholérique.  Les  urines  sont  supprimées. 
Nous  prescrivîmes  sur-le-champ  d'envelopper  le  malade  dans  des  cou- 
vertures de  laine,  d'entourer  les  membres  de  sinapismes ,  et  de  lui 
faire  boire,  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  une  petite  quantité  d'une 
infusion  de  menthe  légèrement  alcoolisée.  La  nuit  se  passa  sans  amen- 
dement notable  dans  la  position  du  malade.  Bien  que  nous  ayons 
constaté  alors  les  mêmes  symptômes  que  la  veille,  Varin  paraît  cepen- 
dant moins  inquiet.  On  insiste  sur  les  mêmes  moyens.  Dans  l'après- 
midi,  le  pouls  se  fait  un  peu  sentir,  la  peau  est  moins  froide.   Enfin, 
le  troisième  jour  la  réaction  est  complète,  et  s'accompagne  de  sueurs 
surabondantes.   Mais  le  résultat  le  plus  trandié  de  cette  réaction  est 
une  miction  extrêmement  abondante.  Le  malade  rend  dans  la  nuit 
plus  de  deux  litres  J'urine,  et  cette  urine  est  trouble,  mais  sans  dépôt 
notable»  Je  fais  nourrir  immédiatement  le  malade ,  il  prend  de  loin  en 
loin  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid.  Bientôt  un  nouvel  accident 
se  déclare  ;  le  malade  est  constamment  en  somnolence  ;  un  bain  de 
pieds  extrêmement  chaud,  des  sinapismes  promenés  sur  les  membres  in- 
férieurs concourent,  avec  la  diurèse  qui  continue,  à  dissiper  ces  symp- 
tômes inquiétants.  La  convalescence   marcha   rapidement,  et  Varin 
quitta  l'hôpital,  après  y  avoii*  séjourné  pendant  dix  jours,  dans  un  état 
de  santé  parfaite. 

Quinze  jours  environ  après  avoir  observé  ce  cas,  nous  sommes  ap- 
pelé auprès  d'un  pauvre  enfant  allemand,  qui  émigré,  avec  une  partie 
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des  habitants  de  son  village,  aux  £tat$-4Unis.  Cet  leniant,  d'après  Ae 
rapport  qui  nous  en  est  fait,  a  éprouvé  Ions  des  accîdeiits  du  eholéra.) 
la  v^lle  du  jour  où  il  arriva^à  Montmivail.  Lorsque  nous  .rdbsenyoos, 
il  va. mieux  déjà^  au  dire  des  parents  ;  mais  kipeaun^a  encore  que  pen 

de  cbaleur,  et  Je  pouls  «st  filiforme.  Les  déjectiovfi  abrines  et  les  ivo» 
nassements  continueut.  Les  mêmes  moyens  que  précédemment  sont  «m^' 
ployés  ;  nous  n^ en  savons  pas  le  résultat  définitif,  car  le  pauvre  Cfnfailt 
a  dû  suivre  la  caravane  dont  il  faitipartie.  Pooriant  il  est  vraisemUaMt 
que  les  progrès  du  mal  "s'étaient  arrêtés  et  qti'il  a  guéri. 

Voici  donc  deux'maladcBiévidemment  atteints  de  choléra,  qui  am» 
vent  au  milieu  d'nanepopiilation  parfaitement  saine,  quise  mâcmtà 
cette  population,  saœ  qu'anoune  espèce  d'entraves  soit  mise  à  leuM 
rapports  avecjelle.  Or,  qulc^-il  airBivé  de  «ce  contacti?  Aien.  Voilà 
bientôt  un  mois  que  Varin  a  /séjearné  pendant  dix  joars  au  milieu  des 
malades  de  rhopital,  au  milieu  d'une  foule  de  personnes  qui  fréquea- 
tent  cet  hôpital  ;  voilà  un  p^u  moins  de  'ten^psque  le- second mellaée 
passa  et  séjourna  au  milieu  de  nous,  et  depuis  lors  .pas  un  seul  eas'de 
choléra  ne  s'est  présenté  !  On  ne  serait  point  admis  à  dite  que  lesooti« 
ditions  générales,  heureuses,' de  la  localité,  (»t  peut-être  mis  la  popida** 
tionàrabiti  de.la  maladie  ;  car,  nous  le  répétons,  en  1B32,  cslleHâ>y 
fit  d'affreux  .ravages.  Ëtfpuifi^  q^elles  conditions  mettent  donc  à  L'abri 
d!un  fléau  qui  semble  vivre  et  prospérer  udans.les  .conditions  les  plus 
opposées  en  apparence  ?  Non,  la  n'est  point  la  >  cause  de  l'imoiQiû^ 
dont  le  pays  dont  je  viens  de  parler  a  fOui  jusqu'ici^  si  le  choléra  lie 
l'a  .point  enoone  ii'appé,  c'est  que  le  diolém  n'^t  point  contagieaxi 
mais  épidéaûque,  et  que  l'épidémie  ne  l'a  point  encore. touché* 

Kous  ne  pousserons  pas  plus  bin:CGS  réflexions.  ;ibien,qu'cltes  tCM»* 
pruntent  leur. plus  grande  valeur  aux  faits.Bombreux  rapportés  paolei 
auteurs  qui  se  sontoccupes.de  la  question,  delà  contagion,  lestquelqiws 
faits  que  nous  y  .avons  ajoutés  ne  sont  pcu>être  pas  non 'plus dépourvus 
de  signiQcation.  PeAttétrela  publication  «de  ces  faits  provoquera^  t«cik 
la^publication  de  faits  du  même  ordre  ;  inoiis  en  exprimons,  en  (finiB* 
sanJ;,  le  désir,  dans  Imtérèt  de  la  solution  d'une  des  questions  >!«  plus 
graves .f)ui. se  puîssetittposer. aujourd'hui.  M.  S. 


■■■  «fil 
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THERAPEUTIQUE   €HIRURGICALE< 


OB  L'orFLUCRGB  0B  hk  SAIOHil  BT  D'mi  BBG MB  DéBlUTANT  Sm  LB  MVB- 
LOFPBMBNT  DB  l'bNTAIIT  PBND4NT  L4  TIB  INTBA*UTBRINE.  •*«-  I3TIUTB 
BB  CBTTB  MiXHODB  DAH8  CBETAINB  VICBS  DB  OOffFOiBMATIOlf  DU  BAfSOI. 


Pv  le4o€lettr  Dbpavl,  profenear  agrégé  A  h  raeidlé  4e  nédeeim,  ancien  chef 
ëe  GUniqne  d'aeeonebeMent  4«  la  Faeolié,  etc. 

De  toutes  les  conditions  qiii  peuvent  troubler  la  marche  naturelle  de 
raccouchemcnt,  il  n'en  est  pas  qui  méritent  uu  plus  sérieux  examen  que 
celles  qui  consistent  dans  une  étroitesse  du  canal  osseux  que  le  fœtus 
doit  traverser  ;  aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  voir  qu'aux  diffé- 
rentes époques  de  la  science,  des  efforts  ont  été  tentés  pour  surmonter 
les  difficultés  qui  en  sont  la  conséquence.  Mon  but  n^est  pas  de  retracer 
ici  les  diflérentes  opérations  qui  ont  été  conseillées,  et  qui  ont  dû  né- 
cessairement varier  suivant  le  degré  de  rétrécissement  ;  je  me  conten- 
terai de  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  en  former  trois 
groupes  bien  distincts  suivant  le  but  essentiel  que  chacune  d'elles  doit 
faire  atteindre. 

Tantdt,  en  effet,  on  s'est  proposé  de  frayer  an  fœtus  une  voie 
artificielle  ;  de  là  l'opération  césarienne  avec  ses  différents  procédés, 
opération  tellement  fâcheuse  dans  ses  résultats  pour  la  mère,  qu'à  l'é* 
poqne  on  nous  sommes  il  est  peu  de  praticiens  qui  se  décident  à  la 
pratiquer,  alors  qu'elle  n'est  pas  la  seule  ressouroe  dont  ils  puissent 
disposer. 

Tantôt,  au  contraire,  c^est  en  s'adressant  à  l'obstacle  lui-même, 
qu'ion  a  voulu  vaincre  la  difficulté,  et  l'idée  d'agrandir  le  bassin  a  d& 
se  présenter  naturellement  à  l'esprit.  Je  ne  parle  pas  des  tentatives  qui 
ont  été  faites  pour  arriver  à  ce  résultat  en  ramollissant  les  symphyses, 
et  permettant  aux  surfaces  qui  les  constituait  de  s'écarter  ;  on  sait 
aujourd'hui  à'quoi  s'en  tem'r  à  cet  égard,  et  personne  n'oserait  s'en 
rapporter  à  un  semblable  moyen.  Je  fius  allusion  surtout  à  la  symphy^ 
siotomie  et  même  à  la  pubiotomie^  que  dans  ces  derniers  temps  on  a 
voulu  lui  substituer.  La  première  de  ces  opérations,  après  avoir  trouvé 
de  zélés  défenseurs  et  d'aussi  chauds  adversaires,  est  définitivement  ju- 
gée. Ses  avantagessont  loin  de  compenser  les  graves  inconvénients  qu'elle 
présente,  et,  pour  mon  compte,  je  nliésite  pas  à  la  repousser 
d'une  manière  absolue.  Quant  à  la  seconde,  quoiqu'une  expérience 
suffisante  n'ait  pas  encore  prononcé,  les  résultats  obteousilans  les  quel- 


ques  tentatives  qm  ont  été  faîtes  et  le  raisonnement  pennettent,  tout 
au  plasyckflEr'pIaéersttrlsYAMe ligne.        '  ^ 

Tantôt,  enfin,  c'est  sur  Tenf an t  lui-même  qu'on  a  cherebé  à  agir, 
et  ici  se  rangent  de  nombreuses  opérations  qui,  toutes,  dans  des  cir- 
coiistaiides  liéterminéès-  et  hktt  appréciébs,   penrent  être  Sfe^'Ia'pHir 
gninde utilité;  •  .     .    ..  ^ 

Ee^  foAîcps  ^"ùtfBosiitc  employa  comme  moy eit  tië  coMpressibtr,  alinfe 
que  l'obstacle  est  peu  coosidérable,,  et  la  tête  dans  des  conditions  favo- 
rables à  sa  réductieiib.  .  ;  . 

L'embryotomie,  avec  toutes  ses  variétés,  quand  le  rétrécbsement  est  à 
un  degré  pltis  avanc^^  "soit  qtt'ôfn  faccçpte  seulement  pour  les  dis  66 
le  fcfctus  a  fcessé  de  'vrvte y  soit^  '  ce  qui  me  paraît  avec  raison  passer  de 
ftàs  en  plus  dans  Ik  praftîcjuc  Ses  accoucheurs  d'e  ndté  époque,  ' 
qu*bn  se  décide  I  la  faire  intervenir  alors  mime  que,  Reniant  ^nt 
viVant,  il  feut  dioisiir  entre  une  opération  qui  en  fîiit  te  sacrifice  ,  et 
une  atrtre  qui,  ne  le  mettant  pas-  â  Fbbri  dfe  tbut  darrigcr,  compromet 
dans  le  plus  gracnd  nombre  l^s^cas  la  sauf  S  et  même  &r  vie  dé  la  mère. 

Ti'kVortemerit  provoqué  pour  les  i*étrécissèittents  du  bassin  poiifis  I  ' 
rcxirême,  alors  qu'on  n'aurait  plus  d'autre  ressource  (si  Ifci  grossesse 
parcourait  toutes  ses  pénb(fes)  que  Pôpératîoh  césarienne.  Enfin,  Hic- 
coucbement  prématuré  artificiel^  conquête  moderne  dont  Fart  obstétri'- 
Cjd'peutli  juste  tîtrc  s'fetiorgueittir,  et  qui,  emplbyéàvec  une  sage  ré- 
serve parles  mains  suffisamment  expérimehtéeSj  a  déjà  rendu  et  ren-  ' 
dra  encère  d'énlincnt*  services.    '  .   .  r     .  .   .      ■ 

'  Cette  irapide  énumération  dbs  prihci'jpaàx  riioyehs  ^^înés  àreniédiër 
aux  conséquences  de  certains  vices  de  conformation  (k  bassin  conduit  ' 
natureOement  à  cette  conclusion,  à  savoir,  que  c'est  parmi  ceux  qui ^ 
s'adressent 'dii^e<itement  au  fœtus*,  soit  en  îe  inntilâilt',  soit  en  tefèr^ 
çant'l  sortir  dé  k  cahrièë  utfrîhe  a  une  éj^oquê  où,  par  sofa  Volume,  9.  ' 
né  petït  plus  rcnfccntrer  d'obstacle  sérieux  dans  son  passage  si  tiavers*  ' 
uli  bassin  rétréci,  que  se  trouvent  les  plus  nombreux  et  incontéstable- 
nfent  lès  pfas  utîtes. 

'flépendaht  il  et!  est  enctite  un  qu'on  peut  rattâdier  »  cette  deaf'ni^e 
câttfgorîey'  et  qui  consiste  à  môdérei'  te  développement  du''f<ettts,iSé  * 
manière  à  ce  que,  tout  en  Taîssanl  persister  se^  rajports'  avtc  là  mère  • 
iïbqu*aû  terme  orXnaîrc  dé  ftt  grossesse,  iF  offre  nn  vôhineiSeancotrp  ; 
moins  considéi'abFe  que  cela?  qtfil  édt  acquit  si  onn'téftt  pas  climiimé^' 
les  malérfaux  de  sa  nutrittorit.  C'est  sur  lui  que  je  désire  appeter  Fat^ 
teiitfmi  dés  jpratidens.  h  dois  VaHfébi^  1  fâ  vérFtif  de  Are 'tpié' la . 
mieiim^a  étë  êHsiTltt  sir  repdîïif  par  èe^que  j'arvàfS  «ïtettdti  anftrêlWsr' 
dâàrlés  cours  dé'llf.te  prdftsseàr  llfcirêair,  et'par  là  matâèfre  floirt;  pïbè^- 


rtemwtiily  il  a  ibtHMdé  tea  ^î^o»  sm  ce  sujet dsMM  «oa  Traiiéd'ac- 
cttiMiieHieotfi  (Iwnell»  pagits  33û-et«i«r«iiles)b. 

femmes  enceintes  dont  le  bassin  ^l^vai  cinfiNm  «iai|«ié  km^ovps 
tQiipée.6ai  ciâktik^  0t  ^ne  ki^mioe  l'aiB^â  Mnhlitiie/iliactAte  k  fût 

'm  yaj9«ur.ne|2&£ft«|ee)«Pl^lâ.pff^  d^«iiei1lMMiâ  àe,«Mi^^km  pMs^iw: 
athlétique,  qui  était  en  travail  d'enrant  depuis  $oixi^i|ke  lieurQs^JLTaBt 
nous,  deux  accoui^heurs  avaient  tenté  inutilement  Uapplicalion  du  fbrceps. 
A  notre  arrivée,  nous  trouvâmes  cette  femme  frappée  de  convulsions,  et 
olVMif  tous  les  9fniffôineè  d'ane  eongeaffett  eétëferoie*  Nobs  fhnes  vue 
Uh9«  .flrfgnéa.  du  -.{nfld^  qui  lélibllfc  «»i»'le**chmp  >!»  oonoai^Miice.  Bn; 
pcaM9ian4;la  tqtw^beç^.jaoas  Teo^noûoies.  qii^  la.  i^  éia\i  ^afff^é&  tjraas* 
versalement  dans  l'excavation  pelvienne.  Nous  appliquâmes  aussi  le  for- 
ceps avec  plus  de  succès  que  nos  prédécesseurs,  sans  doute  parce  que 
ce<rir-d'  atafent  df^ji  tainco  la  résistance  iJui's*o|Jp(K3rlt  à  Ta  progression  de 
l»4èlé;  meV»,  oeit«deMMer  piéscooiit  iis^ipMisivaiiMtt  eottsidéraUe. 
I  "tfrfiinlî  ne  émm  qn^^s  «igq«»  ofmivttqnrfi  d'eni9l«n«et  ed  âL  «xpim  joa^ 
gré  tontes  les.  peioe^qui*on  prix  pour-  le,  rami^neix  à  la.  vie  ;  nous  noi^  aper- 
çûmes bien  qu'il  y  avait  rétrécissement  du  bassin;  mais  Tétat  grave  dan» 
leqïiet  la  femme  ie  trouvait  nous  détourna  tfe  clierclier  à  en  acquérir 
nue  notkm  complète'.  Plus  taré,  cette  fenlme  redefifit  enceinte  et  véent 
coime-eUe  vaàà  fait pewhaifcrm.yr»iDi^rr>grwii»wt>  Amtéesk  tejmef  eftke 
nonfi^ti  affilier».  J^s.coq6|aU|ii^s  fv^soni^asiiaavaLt  k  i^eine  trois»  |^ai:es 
unqyiM't  jd'éteudua  dans  le  diavèUre  sacro-pubien.  I^es  douleurs  furent 
énergiques,  et  Te  travail  durant  déjà  depuis  soixante  heures,  nous  étions 
80r  le  point  d'appliquer  le  fondep^?  niaf^  et  fllaçant  h»  persèiinè  snmn 
biâM,téb  VcBriMiriait.  à* 'faire  r^Mr^iesf  âmâemv,  mms  piMiiteesi'  Rilre 
paMW  r0nfa04.;LA«om|rea6ioaffif»|^rtée{iaffia  tèAftJSit.lQU«,i4«'«Ua  of- 
frait une  escarre  sur  chaque  bosse  paciétaW^  L!enlant  fut  rappelé  avec 
peine  à  la  vie.  Nous  prévînmes  la  femme  que  si  on  ne  parvenait  pas  à 
reifdt*e  ses  enfants  moins  volumineux  pendant  ses  grossesses  futures,  il 
peurMtse'fllHK  tfffon  fiât  tM^é  de  pratiquer  la  aébtion  èe  fa  symphyse 
dm^tftey  OjMKsiwi  tgcoiMaodàaes  à»  Howavmtft  amiitèt  qu'éH»  re>- 
défendrait 6()«q1i4^,  ce  q«'eU^  pi  en  efi^  Nau»!»  louivlmas  à.  nn  ré- 
gime extrêmement  sévère  et  lui  pratiquâmes  plusi^URs  saignées»;  sa  gros- 
sesse étant  à  terme,  un  aide  que  nous  avions  laissé  près  d'elle,  voyant  la 
dilkation  fdH  pen  avancée,  et  se  flant  d^ltleurs  aux  antécédants,  crut 
p#tv«j^  u'^Metim  peiNtoDt  qiielqne^'heqres  ;  mais  aa  snrpiisë  ftt  grande, 
em^wmÊamm^  (fo>i0ir4M  i'atcMKhMDBBl  sSéitia  tenMaé.itiii .natmelle* 
n^Lf  l'enfiàot  était,  petit  encoiap^ai^oA  4^  capot  ^  Tavalf oi  ^réeédé, 
et  il  ne  mourut  point.  Pendant,  une  grossesse  subséquente^  la  femme 
nésnîvit  aucun  régime.  L^enfant,  irés-volumineux,  ne  pût  s^engager;  on  es- 
8a7«'tarfnemeirt*  l'^pplicatidn  du  forceps,  él  fl  ftlTit  reconrir  4  Tembryn- 

iliit^ilnlit  m  avwi«»<iyi»piMwli»iiiflngy>y»i^ 

aena.  Il  pense  d'ailleurs  que  le  régime  ne  peut  ayoir  nlinwm  dinaes. 


(M  ) 

de  sucois  que  poar  les  cas  où  le  diamètre  antéro^poitériettr  da 
bassin  ne  serait  pas  inférieur  à  trois  pooees  nn  quart,  on  tout  an  plus 
trois  pouces,  et  qoe  si  le  rétrécissement  était  porté  phs  loin^  œ  moyen 
ne  poorrait  servir  qu'à  titre  d'ainiKaire. 

N'a-t-Km  pas  lien  de  s'étonner,  apris  avoir  lu  FoliserTation  qoî 
précède,  et  quand  on  songe  sartoot  qu'elle  est  due  à  Tone  de  nos 
autorités  obstétricales,  de  l'od»!!  dans  lequel  a  été  laissé  le  moyen  qui 
fiiit  l'objet  de  ce  Mémoire? 

Les  ti*aités  d'accouchement  les  plus  modernes  gardent  un  silence 
absolu  à  cet  égard.  Quant  à  moi,  j'en  avais  été  vivement  impressionné, 
et  je  m'étais  bien  promit  do  aonmettre  son  efficacité  à  la  sanction 
d'une  nouvelle  eipérienee.  J'étais  soutemi  d'ailleori  dans  cette  déter- 
mination par  ce  que  j'avais  souvent  observé  à  la  campagne,  o&  il  est 
généralement  admis  par  ceux  qui  s'occupent  d'élever  des  bestiaux, 
qu'an  des  moyens  de  les  avoir  forts  et  vigoureux  au  moment  de  k 
naissance,  consiste  à  nourrir  abondamment  les  mères  pendant  la  gea- 
tation.  Nos  paysans  sarvent  à  merveille  que  pendant  les  années  diffi« 
ciles,  alors  que  les  fourrages  sont  rares  on  de  mauvaise  qualité,  les 
produits  sont  remarquables  par  Jeur .  cxigmié.  Tout  récemment,  j'ai 
appris  de  l'un  des  professurs  les  plus  distingués  de  l'Ecole  d'AlfiDorti 
M.  Renaud,  que  ces  opinions  ont  cours  dans  la  médecine  Vétérinaire, 
et  qu'on  peut  accepter  comme  un  fait  démontré  l'influence  de  l'dU* 
mentation  sur  les  produits  de  la  conception. 

Quelles  objections  raisonnables  pourrait-K>n  faire  qui  fussent  de  nâ« 
tore  à  détourner  le  médecin  de  faire  Tapplication  de  ce  moyen  k  l'espèce 
humaine  ?  Parlerait-on  de  son  inutilité  en  se  fondant  sur  quelques  faits 
que  je  ne  conteste  pas,  mais  qui  peuvent  recevoir  une  interprétation  dif- 
férente de  celle  qu'on  leur  donne?  En  effet,  pour  prouver  que  le  régime, 
dânlitant  de  la  mère  était  iqoapable  de  modérer  le  développement  du 
fœtus,  on  a  rappelé  les  exemples  de  oes  femmes  qui,  tourmentées  pen- 
dant une  période  plus  ou  moins  considérable  de  leur  grossesse  par  des 
vomissements  répétés,  accouchaient  cependant  d'enfants  bien  dévelop- 
pés. Je  ferai  remarquer  d'abord  qu'on  a  pris  Tèioeption  poîur  la  règle,  ot 
que  rien  n'est  commun  comme  de  voir  ces  femmes,  quand  les  Tonis* 
sements  ont  duré  toute  la  grossesse,  et  qu'ils  ont  surtout  porté  sur  les 
afiments,  donner  naissance  a  des  enfants  chétifs,  offrant  lès  traces 
évidentes  d'un  développement  incomplet.  J'ai  souvent  fait  la  même 
remarque  pour  des  femmes  qui,  sans  avoir  présenté  des  trocdbles  des 
fonctions  Âgeslives,  vivaient  dans  la  misère  et  les  privations,  et  te- 
naient, oonsidârahkinent  amaigries,  faire  leurs  cooches  à  la  Qîniqne 
ou  è  la  Maternité. 


(-23  ) 

'Mab,  d'atUeon,  en  y  réfl^chîssflntt,  «onçoit-oii  qn^ii  paine  en  é^c 
iâiffcrennnent?Ce  tpi  est  Trai,  et  d'ailicurs  mcontesfé  pénr  la  -Vie 
extra-utérine,  pourrait-il  ne  pasl*Stre  pour  la  vie  fœtale?  N'esl-ce  pas 
dans  le  sang  de  la  aicre  que  Feniant  pui&e  les  matériaux  de  son  déve-' 
iloppement? 

^t  n  ce  «emg  est  ^appauvri  ou  'en  tnoindre  «[tsantité,  penir^il  produire 
les  in<ènies  résultats? 'Evidemment  non.  Personne  ne  voudrait  soutenir 
qu'une  nourriture  insuflisante  et  de  mauvaise  qualité  soit  l'équivalent 
'd'un  régime  substantiel  etfortement  réparateur. 

£t  >maintenaiit,  si  du  raisonnenisiil  ne^os  passons  à  rofaservation, 
•j'espère  qu'aucun  doute  ne  poori-a  plus  rester  dans  l'esprit  de  quicon- 
que cherche  là  vérité.  On  connaît  déjà  le  fait  de  l\î.  le  professeur 
Moreau  ;  en  voici  deux  qui  m'appartiennent,  qui  ont  été  recueillis  et 
^abserviés  avec  gnand  soin.  Si  je  ne  mabfise,  ils  &urms5ent  la  preuve 
nie  rntiiflé  d'une  •méthodcqweje  ehehehe  à  popidarisci',  et  qni  me  pa- 
raît appefée  à  rendre  de  grands  services,  je  dirai  ^1ds  tard  ddns  quelles 
circonstances.  Qu'on  n'aille  pas  supposer,  toutefois,  que  mon  but  est 
de  la  substituer  à  l'acconchemeiU  pcématuré  artificiel;  elle  est  destinée 
à  en  restreindre  l'emploi  à  certaines  conditio»  bien  déterminées,  peut- 
^Hre  même  à  s'associer  à  lui,  mais  non  à  i'^eïTaccr  du  cadré  des  opéra- 
tions obstétricales. 

Ces  obser^aÛQDS  répondront  «acoie  à  uqe  oLjçction  qui^c  présente 
oiatiMdkaKiit  à'J'tespan't,  «t<ipd  ^éyàtiist^A-éiâ  pluiîeÉiïs  fois  adiresséc  ; 
"je  Teux  parler  iié  la  crainte  qu'oeil  poitirrtfit  woir  "de  nu»e  pour  plus 
tard  à  la  constitution  des  individus  dont  on  aurait  ainsi  peiidantia  vie 
intra-utérine  entravé  le  développement  régulier.  Cette  question  est 
d'ailleurs  en  partie  jugée  par  les  faits  relatifs  à  r>a€ii^ucbement  pré- 
wàluré.  On  snrh  qti'en  général  les  enfents  nés  dans  t^es  oondilions, 
pourvu  qu'on  les  soumette  à  une  alimentation  convenable  et  qii'on  les 
entoure  des  soins  particuliers  qu'ils  réclament,  prennent  au  bout  de 
.(|aelques  semaines  un  développement  tout  aussi  considérable  x|uc  s^ils 
.fbsMnt.aés^à lenr terme,  etqoe plus  taid  ik  .sont  iaut  aussi  vigouirau- 
"^teient  organisés  que  'si  cette  circonstaheecxceptidiniiétle  n'eût  pas  si- 
gnalé leur  entrée  Sans  le  monde. 

ITous  y  trouyerons  encoce  la  jp];euve  que  cette  méthode,  sagement 

'«iqppliqm,ii!a  poi  d'inflaense  £lflkeuse.4ar  la  .sasté  future  desmèsos^ 

«et^que  eéllcs-ci,  peu  xle  temps  après  raoooodioneiit,  ionqu'une  ooor-- 

'ritnre  si&!»taiitiélle  et  abondaitte  leur'  e^  Tendue^  reprennent  leurs 

'forces  et  leur  embonpoint. 


(  M) 

^xigé  Vîniervenikm  de  l'art.  Troisiàmê  grùiSigae,  pendatU  laquelle  la  frnmim 
ni  soumise  à  un  régime  déNUtant^  en  même  tempe  qu'on  pratique  de  nom- 
breuses saignées.  Accouchement  à  terme  facUe  et  spontané,  volume  peu  consi- 
déraUe  de  Venfant.  ^  Le  10  juin  1846,  je  fus  appelé,  à  onze  heures  du  ma- 
lin, auprès  de  madaitoe  G.,  demeurant  rue  du  PelU-Pont  ;  elle  recersit 
depuis  la  yeille  les  soins  de  notre  confrère  M.  Allié,  et  déjà  i^usieors  feu- 
tatives  infructneuses  avaient  été  Usiltes  pour  terminer  un  travail  qui  duait 
depuis  plus  de  trente  heures.  Je  flis  frappé,  en  examinant  celte  dame,  àe 
la  petitesse  de  sa  taille,  et  de  la  conformation  particulière  de  ses  membres 
inférieurs,  qui  étaient  gros  et  courts,  et  qui  ne  présentaient  pas  oon  plus 
dans  leur  direction  leur  conformation  normale;  c*est  ainsi  que  Je  pus 
m'assurer  que  la  courbure  du  fémur  était  un  peu  exagérée,  et  que  les  crêtes 
des  tibias  étaient  un  peu  plus  saillantes  que  d^orUinaire.  L*ar(iculatioQ  de 
la  colonne  yertébrale  avec  le  sacrum  se  faisait  sous  un  angle  moins  ouvert 
en  arrière  que  dans  la  conformation  régulière,  et  tout  le  bassin  exécutait 
pendant  la  marche  un  mouvement  rotatoire  très-prononcé. 

J'appris,  de  sa  mère,  qu*à  la  suite  d*une  scarlatine  survenue  dans  la  pre- 
mière enfance,  elle  avait  été  atteinte  de  rachitisme,  et  traitée  pendant  long- 
temps pour  celte  affection  ;  que  les  règles  s*étaient  établies  facilement  à 
quatorze  ans;  que  depuis  cette  époque  elles  avaient  paru  régulièrement 
chaque  mois  (  mais  pendant  deux  jours  seulement  et  en  petite  quantité], 
et  que  la  maladie  du  système  osseux  avait  complètement  cessé,  en  laissant 
les  traces  dont  j*ai  parlé  plus  haut. 

Madame  6.  se  ms^ria  en  1843,  elle  était  alors  ftgée  de  vingt-trois  ans,  Peo 
de  temps  après  elle  devint  enceinte,  et  cette  première  grossesse,  qui  n'offrit 
rien  de  particulier,  parvint  à  son  terme  régulier  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  de  Tannée  suivante.  M.  le  docteur  Allié,  qui  lui  avait  également 
donné  des  soins  dans  ce  premier  accottchemeBt,  m*a  raconté  que  le  travail 
dura  huit  jours  sans  interruption,  exigea  i*emploi  du  seigle  ergoté,  et  que 
ce  fut  sous  son  influence  qu*eut  lieu  la  naissance  d*un  enfant  très-volumi- 
neux, mort  déjà  dépuis  trois  ou  quatre  jours. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir complètement. 

Quelques  mois  après  survint  une  nouvelle  grossesse,  qui  débuta  et  arriva 
k  son  terme,  comme  la  première,  sans  que  la  santé  générale  fût  notable- 
ment troublée.  Le  travail  se  déclara  le  0  juin  1846,  dans  la  matinée,  et 
marcha  avec  assez  do  rapidité,  puisqu'au  bout  de  quatre  heures  la  dilata- 
tion était  devenue  complète.  Quelque  tempe  après,  les  membranes  se  rom- 
pirent sponunément,  et  il  a*éeoula  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 
Cependant,  la  tète  de  Tenfant,  qui,  dès  le  début,  avait  été  trouvée  au-des- 
sus du  détroit  supérieur,  ne  s^engagea  nullement  dans  l'excavation  pel- 
vienne. La  nuit  tout  entière  se  passa  en  vains  efforts,  et  ils  furent  cepen- 
dant remarquables  par  leur  flréquence  et  leur  intensité  ;  les  choses  en 
étaient  là,  lorsque  je  fus  appelé,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  comnenoemeal 
de  cette  observation.  Les  différentes  circonstances  que  je  viens  de  rappeler 
et  qui  se  rapportent,  soit  aux  antécédents  do  M"»«  G.,  soit  à  son  premierac- 
cottcbement,  les  nouvelles  complloallons  qui  se  manifesUient  dans  Taccom- 
plissement  du  second,  tout  se  réunissait  pour  me  filré  soupçonner  un  vice 
de  conformation  du  bassin,  et  uoe  «xplofttioii  directe  ne  tarda  pas  à  me 
prouver  qu'il  en  était  fféoUemaut  aluni.  Le  bassin  était  évidemment  plus 
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^  petit  dans  son  ensemble  qu'il  ne  Test  dans  Tétat  de  bonne  confornation  ; 

mais  ce  qui  dominait  surtout,  c'était  une  saillie  considérable  de  Tangle 
saero-Yert^ral,  qui  était  en  même  temps  légèrement  dévié  à  droite.  Jte  pus 
facilement  mesurer  avec  mon  doigt  le  diamètre  antéro-postérieiir  da 
détroit  supérieur,  et  constater  qu'il  avait  perdu  un  pouce  (  ou  près  de 
3  centimètres).  L'enfant  étant  mort,  ce  dont  je  pus  m'assiirer  et  par  l'ab- 
sence des  battements  du  cofeur,  et  par  Técoulemeni  du  méconium  qui 
durait  déjà  depuis  plusieurs  heures,  je  fis  une  application  du  fSoreeps.  La 
tête,  saisie  au-dessus  du  détroit  abdominal,  fut  vigoureusement  comprimée 

^  avec  l'Instrument,  et  à  l'aide  de  très-fortes  trac|ions  je. parvins  à  lui  faire 

^  firancliir  l'obstacle  qui  la  retenait.  Le  reste  de  l'opération  ne  présenta  .ao» 

^  cune  difficulté  sérieuse. 

L'enfant  était  très-volumineux  et  pesait  neuf  livres.  La  tête  surfont  était 
remarquable  par  la  petitesse  de  ses  fontanelles  et  par  l'épaîsseur  de  ses  os. 
La  partie  du  crâne  qui  s'était  trouvée  en  rapport  avec  l'angle  saoro-ver^ 
tébral,  présentait  une  dépression  considérable,  mais  sans  fracture;»  ce* 
pendant.  Les  suites  de  coucbes  n'offrirent  rien  de  particulier,  et  douie 
jours  après,  la  malade  élak  entièrement  rétablie. 

Q>n vaincu,  par  la  double  épretiye  qui  avait  été  laite,  que  la  confor- 
'  -matîondont  j'ai  parlé  ne  permettait  pas  la  naissance  d'un  enfant  vi* 
Tant  et  à  terme,  \e  crus  que  ce  cas  rentrait  dans  le  domaine  de  Vaccoa- 
cbement  prématuré  artidciel,  et  il  me  fut  facile  d'en  faire  comprendre  la 
nécessité,  soit  au  confrère  qui  m'avait  fait  demander,  soit  à  M""  G*  et  à 
sa  famille.  Il  fut  donc  convenu  qu'on  prendrait  toutes  les  mesures  né-^ 
oessaires  pour  constater,  avec  précision,  le  point  de  départ  d'une  nou« 
Telle  grossesse  si  elle  survenait,  et  qu'à  huit  mois  ou  Luit  mois  une  se- 
maine tout  au  plus,  nous  nous  déciderions  à  provoquer  les  contractions 
utérines. 

Quelque  temps  après  survint  une  troisième  gi*ossesse  ;  mais  elle  ne 
iiit  pas  conduite  à  terme,  et  se  termina  par  une  fausse  couche  à  deux 
mois  et  demi,  dont  la  cause  ne  put  être  appréciée.  H  me  fallut  donc 
renvoyer  à  une  nouvelle  occasion  l'exécution  du  projet  que  j'avais 
conçu;  elle  ne  tarda  pas  à  se  présenter.  Les  règles  parurent  pour  la 
dernière  fois  le  16  novembre  1847,  et  durèrent  deux  jours,  comme 
d'habitude.  Le  91  du  même  mois  des  rapprochements  sexuels  eurent 
lieu,  et  ne  furent  renouvelés  que  dans  le  courant  du  mois  suivant,  à  une 
époque  où  une  première  suppression  avait  été  constatée,  et  oii  déjà 
quelques-uns  des  phénomènes  qui  accompagnent  souvent  le  début  d'tme 
grossesse  s'étaient  manifestés.  Bien  convaincue  de  la  nécessité  qu'il  y 
avait  à  ce  qu'on  pût  déterminer  avec  précision  le  début  de  sa  gros- 
sesse, H"*  G.  avait  pris  l'habitude,  depuis  son  dernier  accouchement, 
de  ne  se  rapprocher  de  son  mari  qu'un  seul  jour  entre  chaque  époque 
menstmelle;  il  est  donc  bien  évident  qu'elle  était  devenue  enceinte  le 
'  ^1  novembre;  j'insiste  à  dessein  sur  cette  circonstance,  car  on  sait  com- 
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.  lûea  £6  jpoint  vient  souvasi  compliquer  b  questûm  de  l'accouclieBieiit 
iprëmalfiré  «rlifictet. 

Vew  hs  miiîea'dainoîsde  ftvriersnmnt,  cette  dame  Tint  me  coh- 
*sulter  et  m'annoncer  sa  "nouvelle  grossesse  ;  elle  ëlait  disposée  à  se  sou- 
mettre à  Topération  dont  Je  lai  avais  parlé.  Cependant  elle  me  de- 
,jnanda.ce  ^ue  .je  fkensais  de  rioflttencé  d'un  régime  alimentaire  très- 
â£vire,oét  Éie  déclarai  qu'elle  «tait  prête  à  se  soumettre  à  tmit  ce  qne 
je'déeiéerais.  L'ûccasion  me  parut  favorable  pour  essayer  un  moyen 
que  je  savais  avoir  déjà  donné  de  bons  résultats,  et  je  m^empressai 
d'accepter  sa  proposition.  Il    fut  convenu  que  je  m-'en  entendi^is 
m%eo  le  confrère  qui  devait  l'assister  'dans  ce  nouvel  accouchement. 
'  JVbos,  «en  efl^,  une  ooif férenee  avec  le  docteur  Yidecoq  dont  elle  avait 
■'fiât  tftoiXj-et  nous  arrStftmes  que  nous  aurions  recours  à  une  alimen- 
tation trèsnrestreinte  et  aux  saignées  générales  plusieurs  fois  répétées, 
à  des  intervalles  que  bous  oous  réservâmes  de  déterminer  dtérisu- 
rament. 

Yoici  comment  je  crus  devoii*  régler  ce  qui  était  relatif  à  la  nourri- 
ture. Les  potages  devaient  en  Taire  la  base;  des  légumes  une  fois  par 
jour,  de  la  viande  une  fois  par  semaine  et  en  très-petite  quantité.  Tout 
ce  que  je  proposai  fut  accepté  qt  rigoureusement  exécuté.  Dès  le  len- 
main^  M"**  G.  se  mit  à  ce  régime  avec  un  courage  vraiment  digne  d'être 
répon^pansé.  Elle  fixa  à  une  demi*£vre  le  pain  qu'elle  devait  max\ger 
dans  les  vingt-quatre  heures,  en  y  comprenant  celui  qui  entrait  daasla 
composition  des  potages.  On  con^cBdra  facilement  dont  ce  qu'elle  eut 
à  supporter,  surtout  dans  les  premiers  temps,  en  songeant  qu'elle  était 
jeune  et  forte,  et  qu  elle  jouissait  habituelleraent  d'un  très-grand  ap- 
pétit. Je  la  fis  saigner  une  première  fois  à  trois  mois,  une  seconde,  à 
ûj  moisi  puis  à  huit  mois,  et  enfin  une  dernière  fois  à  huit  mois  et 
demi;  on  lui  retira  chaque  fois  environ  400  grammes  de  sang. 

Sous  l'influence  de  ces  différents  moyens,  la  santé  générale  fut  vi- 
siblement modifiée,  la  nutrition  surtout  fut  ralentie^  le  visagepâlit,  eton 
put.  constater  un  amaigrissement  notable.  Un  premier  examen  faû  à 
sept  mois  me  permit  de  constater  nn  foetos  petit,  extrêmement  mobile 
dans  la  cavité  utérine,  qui  ne  contenait  pas  cependant  beaucoup  de  li- 
quide, he  résultat  d'une  nouvelle  exploration^,  faite' à. huit  mois,  flule 
même  et  me  donna  l'espoir  que  noire  entreprise  serait  couronnée  .de 
succès. 

€^ndant  il  fut  convenu,  avec  le  docteur  Yidecoq,  gue  nous  aous 
Uvrcrions  à  une. nouvelle  exploration  à  huit  mois  et  demi,  et  ^e^  sdon 
son  résultat,  nous  laisserions  allçr  la  grossesse  jusqu'à  son  tecmeL,.ou.^e 
nons  nous  déciderions  à  provoquer  l'accouchement.  Après  l'avoir  fiîte, 


BOUS  itstânes  «MiTaincas  qoe  le  volanie  de  l'enfant  était  ioffiricor  à 
celai  qu'il  90re  en  général  à  la  même  époque,  et  que  celtti-d|  adoa 
toutes  les  probabilités,  pourrait  franchir  l'obstade  que  présentait  k 
détroit  supérieur  :  en  conséquence  nous  attendîmes. 

Le  19  août  1848|  à  dix  heures  du  matin,  apparurent  les  prenôcres 
douleurs  de  l'accouchement.  Lorsque  je  vis  la  malade  à  une  henre  de 
Taprès-midi,  la  dilatation  du  col  était  complète  depuis  une  demi-beure| 
et  la  rupture  des  membranes  s'était  opérée  depuis  à  peu  près  le  mène 
espace  de  temps.  La  têle,  retenue  au-dessus  du  détroit  supérfear,  se 
présentait  par  le  sommet  en  première  position  presque  transversale. 
Les  battements  du  ooeur  fœtal  étant  fréquents  y  forts  et  réguliers»  je 
crus  ne  devoir  rien  faire,  quoiqu'il  s'écoulât  une  petite  quantité  de 
méoonium  ;  une  demi-heure  après ,  sous  l'influence  d'une  contractioa 
un  peu  plus  énergique  ;  la  tâte  franchit  le  détroit  abdominal,  arriva  aux 
parties  génitales  qu'elle  traversa,  et  en  quelques  secondes  l'aocoudie- 
ment  fut  terminé. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  cria  immédiatement^et  nous  parut  tris- 
vivace  ;  elle  était  ti*ès-petite  et  pesait  cinq  livres  seulement.  Les  os  du 
crâne,  très-faciles  à  d^rimer,  étaient  d'une  minceur  remarquable.  Les 
sutures  et  les  fontanelles  étaient  beaucoup  plus  larges  que  d'habitode. 
Le  diamètre  bipariétal  ofirait  trou  pouces  seulement.  Cette  enfant  fnt 
donnée  à  une  nourrice,  dont  die  prit  immédiatementie  aein^  et  aujoar* 
d'bui,  30  avril  1849,  elle  se  porte  k  merveille. 

Les  suites  de  couches  cbez  .la .  mère  furent  aussi  heareoses  que  dans 
les  accouchements  précédents.  Sous  l'influence  d^une  nourriture  plus 
abondante,  elle  a  repris  son  emboppoint  babitnel,  et  elle  se  félicite  au- 
jonrd'bui  des  saicriûoes  qu'elle  a  su  s'imposer. 

Docteur  DsrAUL. 

[La  iuiU  prochamêmenL) 
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WatLt  DE  StJIE  COMME  SUCCÉDANÉ  DeJl'hIHLS  DE  CÂttE. 

I«s  propriétés  médicales  de  la  suie  sont  connues.  Son  emploi  k  l'ex- 
térieur, et  tel  qu'on  le  fait  actuellement,  oQre  plusieurs  inconvénients  j 
d'abord,  la  suie  mêlée  à  de  Taxonge  communique  à  la  peau  une  colora- 
tion désagréable,  et  le  principe  charbonneux  insduble  qu'elle  contient 
irrite  souvent  l'organe  sur  lequel  on  l'applique  ;  ensuite,  il  est  des  cas 
où  on  ne  doit  et  on  ne  peut  se  servir  des  teintures  alcooUques  et  aquen* 
ses  de  cette  substance,  pas  plus  que  de  l'esprit  buileox  de  Reosjy 


028) 

J^i  pense  qae  Ton  oirvierait  à  ces  firers  incoÉ^gftity  «»  tridtsiic' 
lâr  soie  par  de  Tkaile  d'amatides  douces  ;  en  effets  j'ai  obiens  n  mé^ 
dkamênt  qoi  peot  remplacer  les  préparations  cî^desBO». 

On  obtient  cette  baile  de  la  manière  snîrainte  r     - 

.  /     Suie  préparée. ...» , .     ÎO  grammes. 

.  Huile  d'amandes  douces. ....  100      -^ 

Mêle^  dans  un  vase  en  faïence  bien  clos  :  cbauflez  au^  bàm-marie 
pendant  deua:  beures  ;  filtrez  au  papier  la  liqueur  encore  cbaudTe.  * 

Çetlebuile  pyrogénéç  est  transparente  :  sa  couleur  jatine  ambrée  est 
due  à.de  Tabsuline  ;  sa  sayetir  est  aromatique,  désagréable  ;  son  odeur 
est  empyreumatique. 

,  KéloBoléde  suie  pourra  être  considéré  comme  préparation  miftgis- 
tj^]e  .'f  dans  certains  cas,  il  remplacera  l'hnile  de  cade,  qui  est  très- 
cbère,  (çt  que  les  médecins  et  les  pharmaciens  renèontrent  rarement 
pure  dans  le  commerce. 


PASTILUCS   DE   BISMUTH.    OBSERVATIONS   SUR   CET   OXYDE. 

.  YlufliéHrs  médecins  m'ayant  demandé  de  leur  préparer  des  pastilles 
awtt  l'oiyde  blanc  de  bisinatb,  j'en  ai' composé  comme  il  suit  : 

Pu;  Sucre  blanc  piiMrisé.».,«  ^  ..«t.  .^^.....,  4a&.frân»;    .  . 

Gomme  adragantl».. ..,»..  ».^^*^,»,^.  i   ■    %     .     .  ^  '  j 

Emm^mm... ....•._...    30 

Si  ottj  désiré  les  aromatiser,  on  se  sert  d'un  mélange  d^eao  de 
fl(Rfrs'tPortoger,de  laériéiMîerise  et  de  r*es  au  lieQ  d'ean  ordffictkvv' 

Faites'des  pastilles  de  bimdédgranmes«qiH.eoitt9enmiit^a^dti»tm 
décigramnic  àt  nitrarte  4e  bismuth.  On  fait  sécher  ces  pastilles  k 
l'ombre  de  la  lumière.  -    i  .>.. 

Cette  préparation  m'ayant  fumai' tyMques  observations,  je  les  con- 
signe ici,  pensant  qu'ettHrffiiyrovIié^  i^i^]flpSfi^os  confrères. 

Bien  souvent  il  arrive  que ,  pressé  par  le  temps,  on  emploie  pour 
faire  des  pa^tijles  de  la  gomme  adragantbe  réduite  en  poudre^  que  l'on 
mêle  directement  au  sucre  au  L'eu  d'en  faire  un  méknge  avec  de  l'eau, 
^J^aî  VfmKr  m'assurer  si  cette  manière  de  procéder  ftait  raliottneîlé  ; 
jy  tritiiré  fle^la  gmmn«»adragaittlié  ptifrérisée  avec  dtf  eahnm'  xm  de 
llâftgo;  aînsî  préparée,  je  Pai  mêfée  an  sticre  ,  j'en  ar  feîetmfe  pltr 
stht  êe  Veatr.  B  m'a  éteisL^e  de  reconnaître  'qu'une  ^te  pwtibn  de 
là^loittttiè  f  éfek  gonflée  à  ce  point  die  pouvoir  faire  mndlage -tandîs  ' 
cjite  le  surpîns  rfy  était  qtt'mcofporé  ar  fermafr  èorps*  étr^n^.      * 

J'en  tonctes^qu^  est  préi8fable  d'jwiener.  fAatà  fa!  gomme'  H'ibft 


(  i»'\ 

deTÊRÊ^ge',  si  oh  ^ire*dR^ir  nm*  prépdrafioti' jounsaiir  des  pro- 
priM^veultic*!. 

Si  OD  'feit  séck^lies'pftsAiHi»  de  soii8*4iitraieile  bi$mti^  atii' rayons 
durtolêil;  098-  pastitt^»  deviennent  noires'camfiie  du^^IiMêem  A  qneT'  '  ' 
phénomène  chimique  ou  physique  doit-on'  attl:ilHier* cette,*  coloration?    . 
PotQi<aaTit<6r  k  nh  resiÂtaV,  j'ai  isak  ayee*^x  gramnesvd^' sucré  pulvé- 
risa^ cinq'gi*aiBmcs  <f  oxyde  debismntii  e%^  l'ëau',  une  piH&moire  que 
j'ai'étMâUe  sûp.  une;  assiette  qui  6it  ensuite  exposée  au 'sdeiK  £ii  peu    ^ 
d'heosés  h  méfange* est  dtsvenu  d\ni  noir  foneé;  ayant  traité  cette   - 
masse'  par  Piaa»,  j^ai  reconnu  qu'une' portion  du  snere*  avait  été  perdue,    ' 
que'lè' bisDnrtii  ne  ponvait  plus  reprendre* «a  première  bkfficheur* 

^bdllit  supposer  que  dams  la  circonslbn<!ie  une  portk)»' de  Toxygène 
du  isel  die  bisiimih  s'^est  combinée  k  di  k^yàro^ene,  et  a  mis-dn  carbone   ' 
dir  sttore'à  mr;  on  bien  ii  se  pourrait  que  les  rayona  solaire»  réia^»*  ' 
setft^  comme  cela  arrive  que^qvefei»,  sur  lesmolécal^s  dfss  cerps,  en 
chsittgenti  les  di^siticKaa  er  prbdniseDti  (telle!  colératien''.   De  tontes 
manière?,  le  snore  potirra-,  dans  certâkioS'  circonstanoes ,  déceler  la  • 
ppésenœ  du  bismuth ,'  et-  ce  p]b«iiom^ne  est'  asseï} .  cufkux  peur  fîler  l'at-  * 
tentionides  chimistes.  Je  me  propose  de  revenir  ai^ssi  shv  ce  su^et^ 


(•"^•«^■«•••^a  < 


-       MD  LA  COKÉKVîanOff  MB  KA  EliJUBfB^  SB  Lt^  ET  JIB  MOlITdUBDE^ 

HTtiî  une  eritur  dc^ofreque  l'on  d%»ive  giardér Des  iknnes  de  Ba  et 
de'mocrt^rde^dbns  des'vases'clbs,  e»  vetre,  efi^  grès  ou-  en*  bois».  Nous 
coBseîlfbns  atnc  médecins  et  aux  pharmaciens'  de  campagoe^  qni*  sont, 
dan»  Ik  prévision  du  'ehfoIéî*a,  fOfcés  d'avoir  chez?  eux '-une  oerCMne 
piy>viéîon  dè^e»  substanceis^  deles^  laisser  renferiii^&  dans  dés  secs  èà 
todë'du  èn'papîèr';'eâr  sr  ces  feribe»  -  sont  tenues^dians^dte^iira^  clos-  et 
qn^dli^  contiennent  déPlSfttmidité  ew  de^Pëàw  êk  ^égévation*,  elles*  ne* 
taftfeitnit  pas  à  ^'éclFanflTér,  s^eiiÉa^naermétee,  et,  fertqa'i^y  enattne> 
très-grande  quantité,  peuvent' se  rancSr  et  se  i»oisir'apï'è&;  de«  qbi  hup 
fao^pefdré  1^  qnattvé^'qnèl'oii  dfeire  y  reneonirer, 

Srr^imtiKsSlAfiÉnii^plianÉtiMsieni  ' 


apa*MM*à*i 


'•; 


qlltfllsitholér»  stiri»lt,ae>pi^as0rà  quiMraprwihaniaDMnt  ^  .aflpxlaH 
niire<ltcIiie»a'eâii:pintaaor»fiii^.  fin  efliit,/ft'il  ttou^alibidoiinef  e'ditr*^ 
pMP'Mttfttdre'lHMMiianeduiii  k»  âépflrMamiKetSptvesépaaibo'sii'; 
son  passage  le  deuil  et  la  êiêtMêw,*'  l)iiyHêifc|!,!^aowe  sonwmès.pat  l 
tmm  'Êmi  iisfai  deJtott»ittlereef«deBceQC»4e7mii,  y«D^ilée*IiieaÀrs 
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que  nous  a  aurom  pu  i  dé^lwi 
descende  raDwnée  parler  dulew»  de  la  ËB(Ie)uiUeta«d«Ha»A'aaûi 
A  ce  titre,  nous  aoyoDs  detoû  |uHcr  d'u*e  MttdimiiM  MMTve  avrc 
socccs  à  l'bopiul  de  la  âalpétriere,  par  H.  Manec;  mam  ^Êaiooi 
parler  Ûc  l'emploi  de  la  uryduiiae. 

Ce  n'est  pai  la  première  fuis  que  la  cirjc^iiiDe  ■  élc  mk  ^-BH^^ 
dans  le  traitement  du  diolëra.  QueLfae»  estai»  tn  «nient  hà  faiti 
ea  1832)eldaiu  l'épidémie  KtueUc,  mkBÔkciu  aBigbK,H.jHkinj. 
avait  recommaDdé  l'emploi  de  la  strychnine  en  pilule*  oMÉinuit  1/1  S' 
de  grain  de  cette  substance.  M.  Jeatins  doanait  owcdeceipêlaiw  ton! 
le»  quarts d'heore,  et  en  hinnil  niirrrriilminininlian  dr  tw— ngfr»^'^ 
Uèt -abondantes,  iiabitucilemeni,  les  trois  ou  qnalre  fomiétH  fàaiei 
étaient  vomies  i  mais,  bientôt  ajui.,  l'eslomacitaiHMtpH  les  emer- 
ver,  ctl'erict  tbcrapeutique  se  traduisait  parunediai— liottet— rinf 
lioration  trcs-mar<juées  dans  tons  les  symptôuMS  gnTes  delà  Mikdir. 
Les  résultats  obtentis  par  l'imnarable  dùcurgien  de  U  Salpèfrièrf 
sont  aussi  très -favorables.  Su  25  choUrkjaes,  dont  lebaiteaMnt  a  ét( 
commencé  à  toutes  les  périodes  de  la  Htiadie ,  18  ou  été  SMiés. 
M,  Manec  reconnaît  toutefois  que  l'on  réussit  d'aolant  nieax  qae  L 
strychnine  e>l  administrée  plus  près  da  débot  des  accidents,  et  cettt 
substance  réussit  surtoat  d'une  manière  remanfBaUe  dans  les  déran- 
gemcuts  du  canal  digestil  qui  précèdent  l'explosioa  du  cbolôa.  Nau- 
sées, vomissements,  dévoiements  sont  calmés  très-rapideiBenl  t  ' 
chose  liieji  digne  d'être  notée  ,  la  canva\escence  est  ■ 
courte,  Lu.:  i-;  uii:>.;iijii<-  1  action  de  U  strych 
geitif,  doiiL  cili  rétablii  piumpiemcnt  les  fbaq 
rètnùr  la  ïli'yclininc  dans  des  cas  où  la  cyai 
et  où  onc  icrminaison  funeste  paraissait  prM 
chirurgien  nou^  a  dit  que  des  cas  aoalogiKi.^ 
liû  MOI  l'inQuence  de  médications  très-dircn 
Qnw  qu'il  en  soil,  M.  Manec  emploie,  \ 
pilule^  oomioc  M.  Jenkins,  parc 
lolte  pas,  mais  dan^  une  solution  alcOoU^  _ 
grammu  pnr  cudlerée  de  liquide.  Cette  5o1m| 
quatre  hcuici,  de  manière  à  adraini^lri  ■ 
lobiUacc  médicamenteuse  dans  le^  "v  . 
graves,  M.  Blanec  a  pu  en  donner  jir 
uni  cas,  il  a  observé  les  symptômes  i' 
strychnine,  raidem'  et  coirtraaures.  D.iti:  ' 
«Uinité  sou  acltop  '  ■'^"^  -^'i^' 

Mous  vevienow  r.j»Hi- 
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{Mniftenteroiu  un  tiésumé  dos  nsultto  «btetmi  des  ^iveiscs.niédkatioiu 
tmfioyéei  dans  le  traiternent  do  choléia.  Pour  le  mameat,  nous  uaui 
bornons  k  attirer  l'attention  de  .nos  lenteurs  sur  cette  inouvelle  applir 
CBtiûn  4e  la  strychnine,  tout.en  leur  recommandant  d'^porter  U  pluï 
gcande. prudence' dans  l'emploi  d'un.moyen  aussi  énergique. 

£mf>iei  du  chbroforme  m  friciùmt  antre  iaconlracture  mu*^ 
tuhire. — L'observatioasuivante  vient  à  l'appui  de  l'usage  arautageuf 
4)u  quel()ues  médecins  ont  fait  du  cblotofoi'mc,  prescrit  en  iinimeat, 
CMUre  plusieurs  af&ctions  où  l'indication  de  produire  une  sédation 
loellcest  auui  néeessaire  4]a'évidenLe.  Un  jeune  gaiçoo,  âgé  d'une 
^iMaine  d'annéci^u  plus,  d'une -constitution  lymphitli^ue  «t  cfaétiv^, 
Mais  d'un  .caractère  vif  et  d'une  intelligence  asseï  développée,  venait 
d'écliapper  à  plusieurs  accidents  grave» par  suite  dechutesui'  la  tète^età 
KielièvEe.iy|thoide,etc.,lciEsqu'ilfutanûnt  d'un  rbumabsfiOBailJcu]  tire 
pendant  Ie.mai«  de  janvier  1849.11  parait  que  d(&  articulations  l'aifec- 
liaB.ihnmalismale  s'étendit,  en  févrijcr,  aasyslèmeiibEo-musculairejlu 
membre  abdominal  dioit,  car. alors  ce  membre  onnniença  a  subir  nn 
certain  raccourcissement  et  la  colonne  vertébrale  un  degré  d'inclinaisao 
OotaUe.  Cte.ciraopsUncei  furent.da  moins  remarquées  par  les  parents, 
((ui  il'aiilcijr>  ue  puiTii:  duiuicr  ilc  rcn^iclgiicmcnis  sur  les  moyens  em- 
uL^iUie  ces  divci's  acciiiculs.  Seulement  riaquiétudt 
l'aggravation  quotidienne  di:  la  santé  de  leur  enlaot 
le  fiire  entrer  à  l'Hôtel -Dicii.  Placé  an  n"  10  .d^ 
de  M.  Martin  Soloa,  nous 
sl849,  le  jeune  ntaladc  dan&l'élat  suivant  : 
:  oorps  amaigri  annonçaient  une  maladie  an* 
:  malade  auti:ou\e  le  membre  abdominal  droit 
1  dedans et.s' appuyant  sur  lé 
cdu  tibia  gauche.  Quoique  amincis,  les  mueclei 
I  GoniBie  des  cordes  ainsi  qne  les  tendons  de  U 
alade  ne  peut  e^ccuicr  aucune  espèce  de  mnuTe- 
:  son  membi'c  raccourci  ;  quelque  impulsion  que 
A.  Jl  .«c  .uiaut  tout  d'une  pièce  et  totyours  ^Tec 
liansversal  remarquable 
i  l'eiaminant  on  trouve 
[Ts  iàiuH&  c^te^fde  ma- 
\Mi  en  éindiantles  rap- 
If  iliaque  avec  le.trocbanter.,  on  les  trouve 
■!&i.  Le.maladc  cuuché  avec  p«ne  sur  lé 
pottécieuïe  du  tronc,  on  Tolt  la  masse 
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qae  nous  n'aarooft  pas  à  déplorer  prochainement  une  noaydle  recru* 
descence  ramenée  par  les  chaleurs  de  la  fin  de  juillet  ou  du  mois  d'aoftt. 
A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  parier  d'une  médication  essayée  aTOC 
succès  à  l'hôpital  de  la  Salpêtrière  j  par  M.  Manec  ;  sons  yoolons 
parler  de  l'emploi  de  la  strychnine. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  strychnine  a  été  mise  en  usage 
dans  le  traitement  du  choléra.  Quelques  essais  en  ayaient  été  faîls 
en  1833  ;  et  dans  l'épidémie  actuelle^  un  médecin  anglais,  M.  Jenldnsi 
ayait  recommandé  l'emploi  de  la  strychnine  en  pilules  contenant  1/18* 
de  grain  de  cette  substance.  M.  Jenkins  donnait  une  de  ces  pilules  tous 
les  quarts  d'heure,  et  en  faisait  suivre  l'administration  de  boissons  froides 
très-abondantes.  Habituellement,  les  trois  ou  quatre  premières  pilules 
étaient  vomies  ;  mais,  bientôt  apris,  l'estomac  finissait  par  les  oonser- 
yer,  et  l'ellet  thérapeutique  se  traduisait  par  une  diminution  et  une  amé- 
lioration très-marquées  dans  tous  les  symptômes  graves  de  la  maladie. 
'-  Les  réscdtats  obtenus  par  Thonorable  chirurgien  de  la  Salpétrîère 
sont  aussi  très-favorables.  Sur  25  cholériques,  dont  le  traitement  a  été 
commencé  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,    18  ont  été  sauvés. 
M.  Manec  reconnaît  toutefois  que  l'on  réussit  d'autant  mieux  que  la 
strychnine  est  administrée  plus  près  du  début  des  accidents,  et  cette 
substance  réussit  surtout  d*nne  manière  remarquable  dans  les  déran« 
gements  du  canal  digestif  qui  précèdent  l'explosion  du  choléra.  Nau* 
sées,  vomissements,    dévoiemcnts  sont  calmés  très-rapidement;  et, 
chose  bien  digne  d'être  notée ,   la  convalescence  est  extrêmement 
courte ,  tant  est  énergique  l'action  de  la  strychnine  sur  le  canal  di-* 
gestif,  dont  elle  rétablit  promptement  les  fonctions.  M.  Manec  a  vu 
réussir  la  strychnine  dans  des  cas  où  la  cyanose  était  déjii  produite  ^ 
et  où  nn^  terminaison  fimeste  paraissait  prochaine  ;  mais  l'honorable 
chirurgien  nons  a  dit  ipe  des  cas  analogues  avaient  été  observés  par 
lui  sous  l'influence  de  médications  très-diverses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M*  Manec  emploie  la  strychnine  ^  non  pas  en 
pilule^  comme  M.  Jenkins,  parce  qu'il  craint  que  l'estomac  ne  les  dis- 
solve pas,  mais  dans  une  solution  alcoolique  qui  en  contient  1  centi« 
gramme  par  cuillerée  de  liquide.  Cette  solution  est  donnée  toutes  les 
quatre  heures,  de  manière  à  administrer  3  ou  4  centigrammes  de  la 
scdntanoe  médicamenteuse  dans  les  vingt*quatre  heures.  Dans  les  cas 
grayes,  M.  Manec  a  pn  en  donner  jusqu'à  6  centigrammes,  et  dans  on 
senl  cas,  il  a  observé  les  symptômes  physiologiques  produits  par  .h 
strydmine,  raideur  et  contractures.  Dans  tous  les  autres,  le  médicament 
a  limité  son  action  aux.  phénomènes  dîgcstifii. 

Noos  reviendctea  plus  tard  sur  cette  médication ,  alors  que  mus 
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présenterons  un  Bésumé  dos  résultats  «htenus  des  ^divecsesmédiçatiom 
employées  dans  le  traitement  da  choléra.  Pour  le  moment,  nous  nou» 
lionaons  à. attirer  l'attention  de  .nos  lecteurs  sur  cette. inouYeUe  apjàUr 
cation  delà  strychnine,  tout.en  leur  recommandant  d'apporter  la  plu$ 
gKande  prudence' dans  1  ^emploi  d'un  .moyen  aussi  énergi(}ue. 


£mfloi  du jchlorù forme  m  frictions  contre  lacontracture  mu^ 
mi&Hine.— L'observation  suivante  Tient  à  Tappiii  de  Tusage  avantagent 
<|Be  ipielques  médecins  ont  fai^  du  chloroforme,  prescrit  en  liniment| 
MHitre  plusieurs  affections  où  l'indication  de  produire  une  sédation 
ieeàle'esl;  aussi  nécessaire  qu'évidente»  Un  jeune  garçon^  âgé  d'une 
(pimaine  d'anoée&au  phis,  d'une. constitution  lymphatique  et  chétiv^, 
mais  d'un  caractère  vif  et  d'une  inteHigence  assez  développée,  venait 
d'échapper  à  plusieurs  accidents  g  rave»;  par  suite  de.chutesur  la  tête^età 
oneiièvre.iyphoïde,  etc.  ^lorsqu'il  futatleint  d'un  rhumatisme  articulaire 
pendant  le  .mois  de  janvier  1 849.  Il  paraît  que  des  articulations  TalfecT 
iidB.ihomatamale  s'étendit,  en  février,  aa système  iibro-musculaireiiu 
membre  abdominal  droit,  car  .alors  ce  membre  commença  à  subir  uq 
certain  raccourcissement  et  la  colonne  vertébrale  un  degré  d'indinaisoa 
aotable.Gcsvciraooslancesfurent.dumoins  remarquées  par  les  parents, 
fpiî  d'aiilcur^  ne  purent  donner  de  renseignements  sur  les  moyens  em- 
fdo)^  »pour  e^mbatti^e  ces  divers  accidents.  Seulement  l'inquiétude 
qu!il^  prirent  .de  l'aggravation  quotidienne  de  la  santé  de  leur  enfant 
les  détermina  à  le  faire  entrer  à  THotel-Dieu.  Placé  an  n**  lu  dç 
k  .salle  Saint-rBenjamin,  dans  le  service  de. M.  Martin  Soloa,  nous 
lroiivÂiBfts,.Ie  l^^mar&lSâd,  le  jeune  malade  dans  l'état  suivant  : 

Le  (fades  ,pâle.flt  tout  le  .oorp&.amajgri  annonçaient  une  maladie  an-^ 
oienne.  Eo'découvrantJemalade.onttcouve  le  membre  abdominal  droit 
fléchi,  la  pointe  du  pied  remontée,  portée'endedanset.s*appuyant  sur  lè 
niiieu  ideia  face  interne  du  tibia  ganche»  Quoique  amincis,  les  muscles 
Aiflhisseurs  sontMllanls  comme  .des  «cordes  ainsi  que  les  tendons  de  la 
région  poplitée.  Le  malade  ne  peut  exécuter  aucune^espèce  de  mouTC- 
ment,  ni  laisser  étendre  son  membrejuiccourci  ;  quelque  impulsion  que 
A}n*di8iuie.à.jon  «cocp^,  il  .^  «méat  tout  df  une  pièce  et  toiyours  avec 
daiKbNir..Jie\bâasia.avéproavé«ui  .maniement  transversal  remarquable 
an  torsion  nu  mieux  .deîbascule«.£nteQet,  jen d'examinant  on  trouva 
Ifl  a!iâte.ilîa(|iie*À«ite  rapprochée  .de»^)derntère8  fanssts  cdte^,  de  ma- 
jHtreiqoe  leiUnOia  pour  .ainsi. dire  Jisfacu^. mais  en  étudiant  les  rap* 
|M*litd«  iloDgtteiir  de*lacKête.iliaque.avec  Iç^ochantor,  on  les  trouve 
Jiujk^gvesià  ceuK  du  e&té  op^puosé-Laonalade  couché  avec  peine  sur  lé 
mwtKjfam  .eiipkins-  la  «çgion  jMMtéiâeuie  du  tronc^  on  Toit  la  masse 
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commune  des  muscles  sacro-lombaires  du  côté  droit  dure,  tendue,  doa-^ 
iooreuse  et  tnméfiiée  ;  la  colonne  vertébrale  courbée,  et  l'épaule  droite 
rapprochée  du  bassin.  L'idée  d'une  fracture  du  col  et  d'une  luxation 
spontanée  du  fémur  étant  écartée  aussi  bien  par  le  commémoratif  de  It 
maladie  que  par  l'eiamen  des  symptômes,  le  diagnostic  de  la  contrac* 
tore  de  tout  le  système  musculaire  sacro-lombaire  et  fémoral  du  côté 
droit  devient  évident,  et  la  disposition  des  pai'ties  facile  à  exfiliquer. 
La  cause  rhumatismale  ne  laissant  aucun  doute  sur  son  existence,  on 
ne  s'arrête  ni  à  la  chute  antérieure  faite  par  le  malade,  ni  anx' au- 
tres causes  morbides  que  nous  avons  mentionnées.  M.  Martin  Solon  près* 
crit  l'application  de  cinq  ventouses  sur  la  masse  musculaire  douloit» 
reose  des  lombes  ;  puis,  avec  un  Uniment  composé  de  parties  égala 
de  chloroforme  et  d'huile  d'amandes  douces,  des  onctions  trots  fois  par 
jour  sur  toutes  les  parties  malades. 

Dès  le  troisième  jour,  l'amélioration  est  tellement  sensible,  que  le 
malade  lui-même  se  plait  à  montrer  que  la  raideur  de  son  membre  est 
bien  moindre  et  q^'il  commence  à  se  mouvoir  dans  son  lit  plus  &cile- 
mentet  sans  souffrir  beaucoup.  Bains,  embrocations  avec  le  Uniment  an 
chloroforme  ;  deux  cinquièmes. 

Quelques  jours  après,  les  contractures  ont  complètement  cessé;  la 
direction  du  bassin  est  normale  et  lés  membres  abdominaux  de  la  même 
longueur.  La  masse  musculaire  des  lombes  conserve  de  là  dbuleur  et  de 
la  tuméfaction ,  une  sorte  de  fluctuation  semble  «e  manifester  à  son 
centre.  Continuation  du  teaitement/  <    ; 

S  avril.  Il  ne  s'est  point  formé  d'abcès  à  la  région  lombaire;  il  n'j 
a  plus  trace  de  contracture,  les  muscles  et  le  tissu  ceUiilaire  ont  repris 
leur  aspect  normal  ;  non-seulement  le  malade  marche  depuis  quelques 
jours,  mais  il  peut  sauter  à  cloche-pied  sur  la  jambe  droite.  Il  swt 
parfaitement  guéri  le  17  avril. 

Nous  pouvons  ajouter  que  M.  Maiiin  Solon  ne  s'est  pas  servi  avec 
moins  d'avantage  de  cette  même  formule  dans  le  lumbago  et  dans  quel- 
ques cas  de  névralgie  dé  la  face. 


Bknnorrhagie  urétrale  chez  un  malade  ayant  une  dhimn  du 
canal  en  avant  de  t angle  péno-scrotaL  -*-  Actkm  des  balsamiqties 
sur  la  muqueuse  urétrale.  —  L'action  spécifiée  du  cubèbeet  do  oo* 
pahu  dans  la  blennorrhagic  urétrale  n'est  due,  Suivant  M.  Ricard,  ni 
à  une  révulsion  ni  à  une  modification  du  sang  qni  influencerait  la  nu- 
trition et  la  sécrétion  des  muqueuses  en  général  et  de  la  muqueuse 
urétrale  en  particulier  ;  car  on  sait  que  ces  médicaments,  pris  à  Tinté* 
rieur,  sont  sans  effet  marqué*^ ^^  blennorduigiqaei  sur  In 


ba]anoposlhite  et  i 


(33) 
lur  les  écoulements  Tulvalres  vaginaai  et  atérint, 
a  de  la  bleanorrhagic  urétralc  est  duc  à  l'actioD  di- 
recte de  l'urine  cliargée  des  principes  médicameateui  du  cubèbe  et  dn 
copahu.  Le  copahu,  en  ti'aversanl  les  reins,  subit  une  modiricalion,  et 
donne  à  l'urine  une  propriété  médicatrice  que  l'art  n'a  pas  îmilée.  En 
cflél,  malgré  l'assertion  contraire  de  quelques  thérapcutistes,  les  ap- 
plications directes,  les  injections  laites  avec  le  cubébe  et  le  copaha, 
sous  quelque  forme  ph:ii'maceutiqnc  que  ce  soJt,  sont  restées  insuffi- 
santes, qunud  elles  n'ont  pas  été  nuisibles  :  c'est  ce  qui  est  résulté  des 
expériences  des  deux  CuUerier,  de  M.  Puche,  de  M.  Lagneau,  et  de 
M.  Ricord  Ini-mèinc.  L'art,  pour  imiter  la  nature,  doit  donc  diercber 
quelles  sont  les  propriéics  médicamenteuses  que  communiquent  à  l'urine 
le'cubëhe  et  le  copahu ,  en  subissant  l'action  des  reins. 

L'observation  suivjnte  d'un   malade   que  cet    habile  observateur 
a  présenté  à  l'Académie,  vient  à  l'appui  de  celle  théorie. 

Obs.  Pierre  V..,,  âge  de  vingt-quatre  ans,  est  enlic  à  l'hôptla' 
du  Midi  le  2  fcM  ICI  lS4d  A  l'âge  de  sept  ans,  ce  malade  avait  eu  la 
eu  étranglant  sa  verge  avec 
une  ficelle  forlemenl  serrée 
autour  :  la  Ccciie  avait  été 
enlevée  quei<jues  heures 
^  après,  mais  la  constriction 
avait  duré  assez  pour  mor- 
tifier profondément  les 
tissus,  y  compris  l'urètre, 
et  donner  lieu  à  la  lésion 
que  nous  allons  décrire. 
A  la  réunion  des  deux  tiers 
antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  la  verge, 
esiste.un  élrauglcm eut  cir- 
culaire, résultat  de  la  con- 
striction de  l'organe  i  la 
peau  présente  k  ce  niveau 
une  cicatrice  circulaire  sil- 
lonnée et  profonde  d'en- 
viron deux  ligties.  La  por- 
tion de  la  verge  anléneure 
&  l'étranglement  a  atteint 
son  développement  nor- 
bmI.  Au  (terant  de  cetl^lranglement,  l'urètre  rompu  offre  an  orifice 
toi:  \t\vn.     i"  Liv»  ' 
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ain^ndi,  nefUement  limité ,  dans  lequel  peut  pënétrer  nme'  scmdK 
cannelée  ;  en  arrière,  la  seconde  partie  de  la  soltition  de  condnnîtë 
au  canal  est  constitnéc  par  nne  oaverture  plus  évasée,  plus  iné- 
gale que  la  précédente,  à  bords  très-irrégnlîers  et  qui  peut  admettre 
Une  sonde  de  calibre  ordinaire.  Toute  l'urine  sort  par  cette  dernièàre 
ouveiture  ;  les  érections  sont  conune  dans  l'état  normal.  Il  y  a  un  mois, 
V...  a  contracté  une  blennorrhagie  aiguë  qui,  jusqu'au  jour  de  son 
admission  à  l'hôpital  du  Midi,  n'a  été  l'objet  d'aucun  traitement.  A 
son  entrée  à  l'hôpital  (  le  2  février),  la  maladie  occupe  les  deux  por- 
tions du  canal  ;  J'écoulement,  très-abondant,  est  jaune-verdâtre  ;  la 
portion  postérieure  est  le  siège  de  douleurs  assez  vives  pendant  et  après 
l'émission  de  l'urine  ',  il  y  a  pendant  la  nuit  quelques  érections  incom^- 
plètes,  à  peine  douloureuses. 

Le  3  février,  le  malade  est  soumis  à  Tusage  d'une  émulsion  de  co— 
pahu.  Pour  apprécier  exactement  l'effet  du  médicament  sur  chaque 
portion  de  l'urètre,  M.  fticord  fait  obturer  avec  soin,  à  l'aide  de  dfia- 
cîiyîon  ,  l'orifice  qui  est  au  devant  de  l'étranglement,  précaution  pres- 
qoe  superflue,  puisque  toute  Turine  sort  par  l'orifice  postérieur  ;  ainsi 
Fhrine,  chargée  du  prindpe  médioMBoiteux  du  copahu,  ne  balayera 
que  1«i  portion  supérieure  tie  Furètim.  Le  6fi«aer,  l'écoulement  a  beau- 
coup diminué;  il  a  changé  de  natme  dnis  cette  portion.  La  pression 
ées  èoigts  en  ^t  suinter  ui»  goutte  4ë  wgam^-ffn  WàiwârnUB  ,  sus- 
pendue dans  un  liquide  clair  et  fibot..  t«i  do^iirs  oaf  oovsé.  Le  8 
février,  Péconlement  a  complétemsot  diiptru  éms  là  partie  posté- 
rieure de  l'urètre.  M>.  Ricord  recomnoRiJe  alors  au  sndàdé,..  qui  con- 
ttBife  l'asage  du  copaihu,  de  faire,  iaa»  là  4kmaa  aaiténénne  qui  n'a 
subi  aucune  modification ,  une  in jeftifla. iParrièpe  «n  «vavt  (par  l'ori- 
fice artificrelànléneurycte  toute  sottarinKy.aa.  moment  oà  i.  vient  de 
la  fendre.  Le  12"  fêmer^  il  y  a  déj»«Me  murtini  rtimi  aoUable  ;  la  na- 
ture de  l'écoulement  a  changé  :  il  c4;  An»  «nbolm  Uanc  jaunâtre 
et 'beaucoup  moins*  abandiant. 

Le  15  février,  la  quantité  et  la  coloralÎHr  «fai  rSosidemeat  sont  en- 
core modifiées  j  trois  quarts  d'heure  après  finypitioB,  «m  obtient  àpeine, 
en  pressant' le  canalv  une  goutte  de  muco-pus  Uiès-^&ir  au  méat  natu- 
rel dt^l'urèhre.  Le  16^,  l'écoulement  est  guéri  dau:  toute  la  longueur 
du  canal.  M.  Ricord  a*dté  une  autre  observatipn*  analogue  recueillie 
dam  sa  pnati^oe- privée. 

Le^fMts^  de  mptum»  de  l'urètre,  sous  l'inSHace  d'une  violente 
ootntriction,  ne  s«»t  pas- rares.  Mais  quand  ]Uk  BfaÉadiUr-même  a  dit 
ne  pus  fioupçooner  le  uMtif  qui  patfteflMrilvidus,  An^^ftnMBftnce, 
àotts  fastaisiefr  aiqgiiiièiwi^.il  ne.  s'est  fn»,ra|ff>el4  m  £ûl#^».«  pâasé 
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scms  ses  yeux  il  y  a  quelque  temps  et  <pe  nous  avons  rapporté  dans 
ce  iournal  {BulL  de  Thérap.,  t.  XXVI,  p.  222}  avec  gravure.  Ce 
fait  donne  la  clef  .de.  ces  ruptures  de  l'urètre.  Des  enfants  atteints  d!in- 
continence  d'urine  nocturne  s'ingénient  à  trouver  un  moyen  qui  les 
mette  à  l'abri  des  punitions  auxquelles  cette  infirmité  les  expose  ;  ils  se 
lient  la  verge  le  soir  en  se  couchant,  avec  une  ficelle,  et  cette  constric- 
tion  répétée  finit  par  amener  la  division  du  canal. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  faits,  afin  de  signaler  le 
procédé  ingénieux  employé  par  M.  Ricord,  dans  ces  deux  cas,  pour  la 
cure  de  ces  fistules  urétrales. 


OrcAt(e.  —  Indication  de  la  médication  antiphlogistique.  •— 
Lorsque  le  testicule  et  l'épididyme  sont  seuls  affectés^  les  topiques  émoi- 
lients  et  la  position  élevée  des  bourses  suffisent  en  général  pour  triom- 
pher des  accidents  ;  mais  si  Torchite  s'accompagne  de  douleur  et  de 
gonflement  du  canal  déférent,  la  maladie  est  plus  sérieuse  et  demande 
toujours,  selon  M.  Velpeau,  qu'on  débute  par  une  application  de  sang- 
sues sur  le  trajet  du  canal  inguinal,  et  non  sur  le  scrotum ,  comme  on 
a  l'habitude  de  le  faire. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


AFFBCTIONS  STPHIAITIQUES 
8&CONDAIBE8  (Sur  l'emploi  et  l'as- 
sociation des  mercuriaux  et  des  fer- 
rugineux dans  le  traitement  des). 
Les  accidents  syphilitiques  secon- 
daires sont  souvent  accompagnés 
d*une  décoloration  des  tissas  avec 
symptômes  anémiques  contre  les- 
quels on  a  remarqué  que  les  prépa- 
rations de  fer  réussissent  assez  sou- 
vent f  toutefois  après  les  avoir  fait 
précéder  de  l'emploi  des  mercu-, 
riauz.  On  se  trouve  aussi  très-bien 
d'associer,  dan^  ces  cas,  les  mercu- 
riaux aux  ferrugineux.  Voici  une 
formule  de  pilules  mercuriclles  fer- 
rugineuses ,  imitée  de  celle  de  La- 
ffoeau,  que  nous  recommandons  à 
rattention  des  praticiens  : 

r&.  Onguent  mercuriel  double. 
Masse  de  pilules  de  Vallet. 
Sivon  médicinal,  do  chaq.  5  gram. 

F.  S.  A.  100  pilules  :  en  prendre 
deux  à  six  chaque  jour,  et  continuer  , 
pendant  deux  mois.  {Répertoire  de 
Pharm.^  juin  1849.) 


CALOM&L  (Du)  à  doses  fractionnées 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
L'efficacité  du  traitement  du  rhuma- 
tisme aigu  par  le  calomet  à  doses 
fractionnées,  bien  que  constatée  par 
plusieurs  praticiens  honorables,  tant 
en  France  qu'en  Angleterre,  n'est 

Sas  encore  si  bien  mise  hors  de 
oute,  du  moins  quant  à  ses  avan- 
tages relatifs  sur  les  autres  métho- 
des en  usage,  qu'il  ne  soit  utile  de 
faire  connaître,  au  fur  et  à  mesure 
qu'ils  se  produisent,  les  nouveaux 
faits  qui  peuvent  venir  ctayer  ou  in- 
firmer les  premières  observations. 
D'après  les  indications  contenues 
dans  un  travail  de  M.  Duclos,  que 
nous  avons  publié  tome  XXaI  , 
page  166,  M.  le  docteur  Leclerq,.de 
Senlis,  a  tenté  dans  cette  voie  quel- 
ques essais  dont  les  résultats  parais- 
sent avoir  dépassé  ses  espérances. 
M.  Leclerq  a  traité  sept  cas  de  rhu- 
matisme aigu  par  le  calomel,  et  dan» 
les  sept  cas  il  a  obtenu  une  guérison 
rapide.  Voici,  en  effet,  comment  il  a 
procédé  dans  tous  ces  cas,  sauf  un 
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fleul,  aue nousallona foiee OMuiaUre 
avec  détail  :  1^  saignée  générale  au 
dÂmt,  qadnd  le  ^ujet  est  ennguln  ; 
99  calomel  à  doses  fractionnées  (par 
'jt>ur  :  çaloniel  5  centigrammes,  siicre 
en  poiidre  6  gramnies;  mêlez  ;  4iivi-> 
sez  en  onze  oosee  pour  étrej;»rises  en 
aniant  de  cuillerées  d^eau  et  d'heure 
en  henve  dan&  la  journée)  ;  8<>  admi- 
nistration, le  soir,  de  30  grammes 
de  sirop  d-opium  ;  A<>  tisane  rafraî- 
chissante pour  boissoii  ;  b^  cata- 
plasmes arrosés  de  baume  tranquille 
sur  les  ardoolatiOHs  madades.  9ïous 
sommes  loin  de  méconnaître  tout  ce 
que  cette  association  de  moyens  peut 
avoir  de  rationnel  et  d'avantageux  ; 
mais  j  tout  en  Tapprouvant  comme 
méthode  pégnlière  de  trattement . 
nous  ne  .pouvons  nous  empêcher  dé 
regretter,  dansTintérêt  de  Texpéri- 
meutalion,  quMl  ait  agi  ainsi.  Ces 
faits ,  bien  qu'heureux  dans  leurs 
résultats,  perdant  par  le  fait  même 
de  eette  association  de  moyisns  dif- 
férents, une  grande  partie  de  leur 
valeur.  Aussi  nous  bornerons- noui^ 
à  rapporter,  comme  nous  inspirant 
plus  de  coniiance  à  cet  égard,  le  fait 
suivant,  le  seul  où,  par  exception, 
M.  Leclerq  a  eu  recours  d'emblée  au 
calonjel,  sans  en  faire  précéder  Tad- 
ministralion  d'une  saignée  : 

«  Le  nommé  F.,  vJngtHnenf  ans, 
d'un  tempérament  bilioso-nerveux , 
d'une  constitution  sèche  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  fut  pris  pour 
la  première  fois,  le  Jeudi  25  fé- 
vrier 1819,  â  la  suite  d'un  refroi- 
dissement, d'un  léger  mrllaise  ac- 
compagné de  douleurs  vives  dans 
les  aines,  puis  dans  les  articula- 
lions  libîo-tarsiennes.  Le  1"  mars, 
îl  offrit  les  syraptômessuivanls:  dou- 
leur Intense  dans  la  malléole  interne 
de  là  jambe  gauche,  accompaanée 
de  tuméfaction  et  de  rougeur  ;  dou- 
leur semblable,  mais  plus  suppor- 
table, dans  la  malléole  interne  de 
la  jambe  droite  ;  peau  chaude,  soif 
vive  ;  pouls  médiocrement  déve- 
loppé (lOi);  insofnnie.  (Catomel  ad- 
ministré comme  il  est  indiqué  ci- 
dessus  ;  25  grammes  de  sirop  de 
navots  blancs,  cataplasmes  de  farine 
de  lin  arrosés  de  naume  tranquille 
sur  les  articulations.) 

4.  mars,  nuft  calqae  :  dorfleurs  mal- 
îéolaires  moindres  ;  niais  le  genou 
gauche  est  pris  à  son  tour,  il  est  le 
siège  d*un  léger  gonflemerit  et  d^un 
peu  de  rougeur  accompagnés  d'une 
vive  sensibilité  ;  le  pouls  est  moins 
développé  (84).  Il  ri'est  survenu  au- 


<o«iM  inritatipa  deige^cwes  an 'de 
la  bouche,  et  la  transpiration  n*a 
pas  été  lAuB^bOBdame  <}ùede  Sa- 
turne. 

'  5  mars,  douleurs  des  articulations 
tibio^-tarsiennes  moins  fortes*;  ^tnais 
les  poignets,  le  gaucbe-surtottly.sûnt 
atteints  à  leur  tour.  Peu  de  iBèvre  ; 
pouls  toujours  à  ^.  Une  seUeiliqdide 
et  verdâtre  ;  le  malade  remue  aisé- 
ment ses  jambes  dans  son  lit,  ce 
qu'il  ne  pouvjiU.laife Jes  joons  pré- 
cédents. 

6,  7  et  8  mars,  le  -mala^Je  t»  de 
mieux  en  mieux;  il  suit  «le. traite- 
ment indiqué  jusqu'au  8  mars,  sans 
éprouver  aucune  salivation;  seule- 
ment, il  cooserye  un^pcn  de  dé- 
voiement.  Il  commence  à  marcher. 

13  mars,  reobule;  retour idâ  la 
fièvre  et  douleurs,  et  du  gonflement 
dans  le  poignet  gauche.  Même  trai* 
tement  (le  calo«tel  seul)*  vLes  symp- 
tômes se  dissipent  en  deux  jours, 
comme  par  enchantement. 

Le  6  avril,  nouveau  retour  de 
quelques  symptômes  toujours  vers 
le  ^ignet  gauche,  qui  cèdent  encore 
promptement  au  calomel  ;  cette  Cois, 
le  mal  disparaît  pour  ne  plus  re- 
venir. » 

Nous  rapprocherons  de  ce  faiirob- 
servation  suivante ,  recueillie  dans 
le  s^vice  de  V..  Blache,  à  l'hôpital 
des  Enfants,  observation  plus  con- 
cluante encore  que  la  précédente, 
le  calomel  ayant  été  donné  absolu- 
ment seul. 

le  14  avril  1849,  entreà  l'h^'tal 
une  fille  de  huit  ans,  habituellement 
bien  portante,  malade  denuisle  11 
avril  (assoupissement,  douleurs  dans 
les  membres  et  Hèvre).  A  son  •en- 
trée, elle  a  la  peau  moite.,  108pul- 
salions  de  36  à  40  inspirations  par  mi- 
nute, céphalalgie  ;  les  ariicalaiions 
delà  hanche  et  du  genou  sont  tfiès- 
douloureuses  et  un  peu  gonflées. 
Les  mouvements  qu'on  leur  imprime 
sont  plus  douloureux  encore  que  la 
.  pression.  (Calomel,  5  cenl^anunes, 
sucre  S  grammes.,  en  10  prises , 
d'heure  en  heure,  orge  miellée,  la- 
vements émoliients,  ciaiaplasmeslau- 
danisés  sur  le& articulations.  Diète.) 

16,  pouls  .meilleur;  96  pulsatimis. 
Ladouleura  diminué  un  peu  dans  les 
articulations  de  la  hanche;  .mais  la 
malade  souffre  ^irincipalaiiMint  dans 
•lesjambes,  attx^geuoux  surtout*  (Ca- 
lomel iU  siiprà,  cataplasme,  diè^.) 
Xe.soir,  ses  douletirs  rhhmaUsmâes 
ont  ga^né  aigourd'bui  les  deux  ar- 
ticulations radio^carpieflnes.  Le  Cà- 


(37) 


.  lemei  u'est  dooaéà  reniant  qu'à  par- 
tir de  cinq  heures  du  soir  gL  dans  la 
auU.  -*  17,  amélioration;  douleurs 
articuiaiises  moindres.  (Même  pres« 
cription;  bouinons).  Le  soir,  plus  de 
douleurs  ni  anx  poignets,  ni  aux 
liras» Jii aux  jambes;  appétit.  —Le 
iS,  état  très-satisfaisant.  (Encore  le 
calomel  pour  ee  jour.)  — 19,  ao,  21 
mai,  la  convalescence  a  lieu  sans 
accident,  et  Penfant  sort  guérie  le 
22  mai  1849.  {Union  médkaiey  juin 
iS49.} 

CORPS  ÉTEAVGCRS  de  formé  al- 
longée dans  la  vessie  ides);  nouveau 
M^^  pour  constater  leur  posiiion  ; 
^océaédCeash-aciion,  Lorsqu'un  corps 
étranger,  de  forme  allongée,  a  été 
accidentellement  introduit  dans  la 
TessieJI  se  peut  de  deuxchoses  Tune, 
ou  ^ue  ce  corps  ait  conservé  la  di- 
rection suivant  laquelle  il  a  pénétré 
dans  cet  organe  et  soit  resté  paral<- 
ièle  à  rax«  dn  canal  qu'il  a  tra- 
versé, .ou  qu'il  se  soit  dévié  plus 
ou  moins  de  cette  direction,  pour  se 
placer  en  travers  ou  dans  une  direc- 
tion plus  ou  moins  oblique  par  rap- 
port au  col  de  la  vessie.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  peut  espérer,  à  Taide  des 
instruments  de  préhension  appro- 
priés, d*en  opérer  Textraction  sans 
avoir  besoin  de  recourir  à  une  opé- 
ration plus  ^ave,  ainsi  que  nous  en 
avons  publié  plusieurs  exemples. 
Dans  le  second  cas,  au  contraire,  on 
est  obligé  d'en  venir  soit  à  la  litbo- 
tritie,   si  le  corps   est  susceptible 
d'ëire  broyé,  soit  à  la  cystotomie. 
Mais  comment  déterminer  d'avance 
la  position  du  corps  étranger?  Et, 
d*un  autre  côté,  si  Ton  parvient  à 
déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse œite  position,  ne  serait-il  pas 
possible,  k  l'aide  du  même  moyen 
q|ui  aurait  servi  à  eette  détermina- 
tion, de  fie  rendre  maître  dn  cor^ 
étranger,  et  de  lui  imprimer  la  di- 
rection la  plus  convenable  pour  en 
opérer  l'extraction  par  les  voies  na- 
turelles ?  Tel  est  le  double  problème 
Sue  s'est  pronosé  de  résoudre  M.  le 
octeur  Cauamont.  En  expérimen- 
tant sur  le  .cadavre,  avec  le  Utho- 
claste  à  bec  plat,  il  a  remarqué  que 
lorsque  cet  instrument  buttait  con- 
tre le  col  de  la  vessie,  alors  qwHl 
était  chargé  du  oorps  élranger,  on  le 
voyait  tantôt  rester  dans  ta  marne 
position,  tantôt  éprouver  un  mouve- 
ment de  rotation  sur^son  axe,  ce  qui 
tenait  k  ce  que  le  oc^ps  étranger  se 
paésentaltAnsaon  miéricur  4*june 


manièffe  différente,  ainsi  que  K. 
Caudinont  s^en  assura  en  ouvrant 
Tabdomen  et  la  paro!  antérieure  de 
la  vessie ,  pour  voir  ce  qui  se  passait 
dans  l'inlérieur  de  cet  organe.  Il 
constata,  en  effet,  que  le  liinoclaste 
restait  dans  la  même  position  lors- 
que le  corps  étranger  était  pris  vers 
le  milieu  de  sa  longueur,  et  qull 
proéminait  à  peu  près  dans  une  égale 
étendue  de  chaque  côté  de  Hnstra- 
ment  ;  au  contraire,  qu'il  éprouvait 
un  mouvement  très-prononcé  de  ro- 
tation sur  l'axe,  lorsqu'il  était  saisi 
^v  une  extrémité  dans  une  direc- 
tion oblique  à  cdle  de  Tinstrument. 
Siuand  le  corps  étranger  est  retenu 
ans  le  lithoclaste  par  un  point  an- 
tre que  l'extrémité,  mais  de  manière 
à  avoir  d'un  côté  de  Tinstrument  un 
bout  plus  long  que  l'autre,  le  mou- 
vement de  rotation  sur  Taxe  se  pro- 
duit encore,  mais  léger  et  en  rap- 
port avec  l'inégalité  qui. existe  entise 
la  longueur  des  deux  bouts  :  plus 
celte  inégalité  est  ^ande,  plus  ce 
mouvement  de  rotation  est  considé- 
rable ;  et  enfin^  il  est  complet  quand 
le  corps  se  présente  par  une  extré- 
mité, mais  (Uns  une  mauvaise  direc- 
tion. L'instrument,  dans  ce  dernier 
cas,  décrit  un  quart  de  cercle  qui 
s'exécute  en  sens  inverse  du  côté  où 
le  oorps  proémine.  Ainsi,  quand  le 
corps  saisi  par  son  extrémité  droite 
est  saillant  à  gauche  du  lithoclaste, 
ce  dernier  se  tourne  directement  à 
droite,  et  vice  versd  ;  dans  le  cas  où 
il  y  a  de  chaque  côté  de  l'instrument 
un  bout  d'inégale  longueur,  le  bout 
le  plus  long  est  placé  du  côté  opposé 
à  celui  vers  lequel  s'est  tourné  le  li- 
thoclaste. Ce  signe  peut,  comme  mi 
le  voit,  renseigner  aussi  exactement 
que  possible  sur  la  situation  qu'aie 
fecte  le  corps  étranger  dans  rintô- 
rieur  de  l'mstrument;  mais  pour 
que  sa  constatation  soit  à  Tahri  de 
toute  cause  d'erreur,  il  est  quelques 
précautions  à  prendre.  Voici  donc, 
en  résumé,  le  procédé  que  M.  Cauil- 
mont  conseille  d'employer  pour  tirer 
de   cette    manasuvre  le  meilleur 
parti  pofisable.  Nous  le  décrivons 
textuellement ,  crainte ,  en  abré* 
géant,  de  n'être  pas  suffisamment 
coaq>ris. 

<2  Une  fois  le  corps  aaisi  et  fixé 
dans  l'instrument,  dit  l'auieuri  on 
ramène  le  lithoclaste  vers  le  col  de 
h  vessie,  et  on  fait  le  mouvement 
^convenable  pour  le  retirer  4  traiverB 
le  canal  de  l  urètre.  Si  le  corps  a  été 
lins  par  4ine  extrémité  et  dans  une 


(38) 


4iiteeétfù  parallèle  à  celle  de  llnstro- 
ment,  ce  oernier  s^engage  facilement 
dans  roTîfice  urétro-vésical,  et  l'ex- 
tnction  est  bientôt  terminée.  Je  sup- 
pose que  le  volume  du  corps  n'op- 
pose par  lui-même  aucun  obstacle, 
et  dans  tous  les  cas,  il  est  possible 
de  lever  toute  incertitude  à  cet 
^gard  parla  mesure  de  Técartement 
qui  existe  à  Tex teneur  entre  les 
extrémités  des  deux  branches  de 
rinstrument.  Si  Ton  rencontre  une 
résistance  au  col  de  la  vessie ,  alors 
qu'on  s'est  assuré  que  le  volume  de 
robjet  qu'on    veut  extraire    n'est 
pas  trop  considérable,  c'est  que  ce 
dernier  est  saisi  par  un  point  inter- 
médiaire aux  extrémités,  ou  par  un 
des  bouts,  mais  dans  une  direction 
oblique,  de  manière  à  faire  un  angle 
prononcé  avec  les  mors  de  l'instru- 
ment. Pour  décider  gueile  est  celle 
de  ces  deux  présentations  qui  existe, 
on  soutient  le  lllhoclaste  contre  le 
col  de  la  vessie,  en  ouvrant  la  main 
pour  lui  rendre  toute  liberté,  et  en 
le  soutenant   simplement  avec  le 
médius  et  Tannulaire  placés  autour 
de  la  tige,  au-dessous  de  la  rondelle 
de  la  branche  femelle.  Tantôt  on 
verra  l'instrument  n'éprouver  aucun 
mouvement,  et  alors  l'objet  est  pris 
en  traversj  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur; tantôt,  au  doniraire,  le  li* 
thoclaste  tournera  sur  son  axe,  et  sa 
face  supérieure  viendra  regarder  di- 
rectement une  des  branches  de  l'ar- 
cade pubienne  ;  et,  dans  ce  cas,  on 
est  certain  que  le  corps  étranger  a 
été  saisi  par  une  de  ses  extrémités, 
et  qu'il  proémine  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  l'inslrument  s'est 
tourné. 

«  Quand  on  a  reconnu  que  le  corps 
étranger  se  présente  par  une  extré- 
mité, mais  dans  une  mauvaise  di- 
rection, on  pratique  la  manœuvre 
conseillée  par  M.  Civjale,  modifiée 

Sàr  suite  de  la  notion  çin'on  a  acquise 
é  la  position  précise  du  corps. 
Quand  le  corps  n'est  pas  piis  par  une 
oe  ses  extrémités,  toute  manosuvre 
est  inutile.  Il  faut  alors  le  faire  retom- 
ber dans  la  vessie  pour  chercher  en- 
suite à  le  saisir  d'une  manière  con- 
'venable.  * 

Cesi  là.  on  le  comprend,  un  signe 
qui  peut  devenir  extrêmement  pré- 
cieux ,  non-seulement  en  ce  qu''il 
aidera  à  déterminer  avec  beaucoup 
plus  de  précision  qii'on  ne  pouvait 
te  Aiire  jusque-là,  d'après  la  forme 
et  la  position  du  corps  étranger,  la 
possibilité  de  son  extraction,  mais 


encore  en  ce  quMl  contribuera  à  fa-» 
ciliier  sînguUèrementles  manœuvres 
nécess^aires  pour  cette  extraction. 
(Gaz,  des  Hôjpitaux,  juin  f840.) 

ÉLEGTRIcmÊ.  De  sa  valeur  dans 
le  traitement  de  la  paralysie.  S'il  est, 
en  thérapeutique ,  un  moven  d'une 
grande  puissance,  c'est  bien  certai- 
nement l'électricité.  Comment  se 
fait-il,  cependant,  que  les  avis  soient 
tellement  divisés  sur  les  applications 
de  cet  agent  thérapeutique ,  et  que 
ses  indications  aient  été  encore  si 
mal  précisées?  Cela  i)e  tientrîl  pas 
surtout  à  ce  qu'on  ne  s'est  pas  atta- 
ché à  étudier  suffisamment  l'action 
physiologique  de  l'électricité  sons 
ses  différents  états?  Cela  ne  tient-il 
pas  aussi  à  ce  que  les  appareils 
étaient  insuffisants  ou  d'une  confec- 
tion vicieuse?  Ces  réflexions  nous 
sont  suggérées  par  des  rechercbes 
thérapeutiques  sur  l'èlectricilé,  ren- 
dues publiques  par  M.  Bence  Jones, 
médecin  de  l'hôpital  Saint- Georges. 
Sur  23  malades  qui  ont  été  traités 
par  l'électritité,  13  n*eh  avaient  re- 
tiré aucun  avantage  ;  6  en  auraient 
éprouvé  une  légère  amélioration,  et 

1  auraient  eu  un  succès  complet. 
Parmi  ces  23  cas,'  on  compte  3  pa- 
raplégies, dans  lesquelles  l'insuccès 
a  été  complet  ;  6  cas  d'hémiplégie, 
i  insuccès ,  2  améliorations  ;  3  pa- 
ralysies saturnines,  succès  complet  ; 

2  atrophies  du  deltoïde,  pas  de  suc- 
cès ;  6  paralysies  d'un  bras  ou  d'une 
main ,  3  insuccès,  2  ainéliorations, 
1  guérison  rapide  ;  1  cas  de  chorée, 
amélioration  ;  1  cas  de  douleur  dans 
la  région  sacrée ,  traité  sans  aucun 
succès;  enliu.  1  cas  de  paralysie, 
suivi  d'une  légère  amélioration.  Il 
résulterait  donc  de  ces  recherches, 
que  l'électricité,  impuissante  contre 
la  paraplégie,  et  un  peu  moins  im- 
puissaute  dans  l'hémiplégie,  com- 

f Itérait  ses  pins  grands  succès  dans 
a  paralysie  saturnine  et  dans  les  pa- 
ralysies que  l'on  pourrait  appeler 
mécaniques ,  à  raison  de  leurs  cau- 
ses. On  aurait  tort,  toutefois,  de  con- 
clure de  ces  faits  l'insuffisance  de 
l'électricité  dans  la  plupart  des  cas 
que  nous  \'enons  de  signaler  ;  car  si 
Ton  recherche  quel  a  été  le  mode 
d'électrisaiion  suivi  par  l'auteur,  on 
voit  que,  dans  un  tiers  des  cas,  il  a 
employé,  et  sans  motif  déterminant 

fïarticulier.  la  machine  électrique  ei 
a  bouteille  d«  Leyde;  et  dans  les 
deux  antres  Vers ,  un  appareil  ma- 
gnéto-galvanique. Or,  eomme  Ta  dé- 
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montré  dans  ces  derniers  temps 
Itt.  Ducftenne,  il  n'est  pas  îndîfife- 
rent  de  se  servir  de  ces  divers  appa- 
reils :  la  machine  électrique  et  la 
bouteîHe  de  Leyde  sont  des  moyens 
de  Tenfance  de  l'an  ;  Tnn,  par  rin- 
suffisance  de  son  action ,  l'autre,  par 
son  action  trop  bmsc|ne  et  trop  peu 
calculable.  L'appareil  galvano-ma- 
gnétique  détermine  des  douleurs  vi- 
ves, qu'on  n'obtient  pas  par  l'appa- 
reil électro-galvanique  proprement 
dil.  Enfin,  il  n'est  pas  non  plus  in- 
différent, dans  ces  diverses  mala- 
dies«  d'agir  sur  tel  oU  tel  point  de 
l'organisme;  et  quand  on  se  sert 
d'appareils  peu  parfaits ,  et  dont  on 
ne  peut  calculer  raelion,  on  peut 
agir  trop  ou  trop  peu  profondément 
pour  que  les  résultats  tbérapeuti- 
qoes  puissent  éire  considérés  comme 
cUtenuf;  dans  les  conditions  les  plus 

imB  nous  proposons  d^eiaminer 
procMbement  les  ressources  que  ce 
putssaM  agent  offre  à  la  ihérapeuti^ 
qne,  gHfie  aux  modifications  apport 
tées  en  (ies  derniers  temps  dans  les 
appareil^ *(London  Journal  ofmei.^ 
février  1819.) 

ÊmxpsiEjIa  valériane  doit  être 
employée  à  hc(ul$  dose  dans  le  traite^ 
ment  Se  IX  No  (M'a  vous  répété  bien 
souvent  aans  ce  journal  :  dans  une 
maladie  dont  on  ne  connaît  ni  la 
cause,  ni  le  siége,*ni  la  nature,  les 
méthodes  dites  em{llriques  trouvent 
parfaitement  leur  platle;  aussi  avons- 
nous  cru  devoir  conlf|ner  toutes  les 
tentatives  plus  ou  mofbs  variées  qui 
ont  été  faites    dans  Ces  derniers 
temps  pour  guérir  Vépilepsle  avec 
des  substances  peu  connues.  Certes, 
la  valériane  n'est  pas  de  ce  nombre  : 
son  efficacité  a  été  consgifée  dans 
les  plus  anciens  auteurs,  eomnie  un 
excellent  moyen  dans  le  traitetfent 
de»  maladies  convulsives  essentiel*' 
les.  Si,  depuis  quelques  années*  la  • 
valériane  a  été  un  peu  oubliée  par** 
les  médecins,  il  n'en  est  pas  moins -« 
vrai  que,  à  toutes  les  époques,  on  a  * 
obtemi,  parce  moyen,  oies  guérisoDs* 
inespérées.  Dans  ses  OEnvresde  mé-  • 
decîne  pratique,  M.  Chauffard  rap-  * 

t^erte'  plusieurs  ftilts  qui  viennent  à 
'açpui  de  Popinion  des  anciens;  ' 
Mais  nous  na»devons  pas  craindre  de 
le  répéter,  e^est  à  haute  dose,  e^^sKy 
à-dtPe  en  commençant  par  4  granr» 
mes  de  poudre,  et  allant  ensuite 
jusqu^'ik  30  grammes  dans  les  vingt* 
qmtre  lieares,  que  M.  CbauflRira  a 


obtenu  de  véritables  succès.  A  cette 
dose,  la  valériane  modifie  puiSr 
samment  le  système  nerveux,  et  su&- 
pend  quelque£ais  les  maladies  con- 
vulsives. Le  valérianaie  de  zinc 
{>ossède,  jusqu'à  un  certain  poiiu^ 
es  propriétés  sédatives  de  la  valé- 
riane; mais  dans  les  cas  sérieux».  la 
valériane  est  préférable. 

EACK)T  DE  SEIGLE.   Son  emploi 

stUvi  de  sitccès  dans  le  traitement  d'un 
abcès  du  psoas.  I/ergot  de  seigle, 
possède  incontestablement  la  pro- 
priété d'^agir  sur  la  contraclillté  de 
certains  organes  musculaires;  mais 
cette  propriété,  considérée  jusqu'à 
ce  jour  comme  spéciale,  s'élend- 
elle  à  lous  les  tissus,  et  peut-on  em- 
ployer l'ergot  de  seigle  pour  obtenir 
la  rétraction  des  parois  d'un  abcès 
formé  dans  Pépaisseur  d'un  muscle, 
comme  on  l'emploie  pour  obtenir  le 
retrait  et  l'effacement  de  la  cavité 
utérine  dans  la  métrorrhagie  et  dans 
la  leucorrhée?  Telle  est  la  question, 

3ue  l'on  peut  se  poser  en  présence 
u  fait  suivant,  dans  lequel  le  seigle 
ergoié  paraît  avoir  éié  employé  avec 
quelque  succès  pour  arriver  à  la 
guérison  d'un  abcès  du  psoas.  Une 
dame  de  trente  ans,  affectée  d'un 
abcès  du  psoas,  qui  s'était 'ouvert  à 
l'extérieur,  et  qui  fournissait  une 
demi-pinte  de  pus  environ  par  jour, 
était  tombée  dans  un  affaiblissement 
et  dans  un  amaigrissement  extrêmes. 
Toutes  les  fois  que  l'orifice  s'obli- 
térait, le  sac  s'emplissait,  et  venait 
faire  saillie  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  M.  Bro\vn,  qui  la  traitait 
depnis  longtemps,  se  proposait  enfin 
de  faire  une  injection  de  nitrate 
d'argent  dans  Tintérieur  du  sac, 
lorsqu'ii  résolut  d'essayer  l'action  du 
seigle  ergoté,  dans  le  but  de  dimi- 
nuer la  sécrétion  à  Tintérieur  da 
sae  et  de  faciliter  le  retrait  des  pa- 
rois. Ce  médicament  fut  administré 
en-  (K>udre,  à  doses  répétées,  jusqu'à 
ce  qu'il  survînt  de  l'intolérance,  in- 
diquée par  des  douleurs  vers  l'en- 
tomac  et  vers  Tintestin  ;  en  même 
temps,  on  fit  de  temps  en  temps  des 
fricâons  sur  le  ventre  avee  une 
pdmmade  au  deuto-iodure  de  mer-* 
cflipe.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
mfttt  la  fièvre  hectique  dispaml, 
refoulement  diminua,  et  les  forces 
ré»i#>ent  de  jour  en  jour.  Quelques 
semaines  après,  l'abcès  restait  quel- 
quefois deux  jours  sans  fdnrnir  une 
goutte  de  mis,  et  sans  se'  laisser 
distendre.  Depuis  cette  époque ,  la 
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malade  a  pu  marcher  ;  et  quoique 
la  cSeatrisatioD  de  rouverlure  ne 
soft  pas  encore  complète,  elle  a  pu 
reprendre  toutes  les  habitudes  de  la 
vie.  [The  Lancet.,  mat  18(9.) 

lODURfi  D'ABlIDOlf  employé  avec 
succès  dans  un  cas  de  tumeur  du  sekt 
et  une  arthropathie  chronique  du  ge- 
nou. Nous  avons  eu  déjà  Toccasion 
de  signaler  les  bons  effets  de  Tio- 
dure  (ramidoD  ;  les  deux  faits  sui- 
vants, communiqués  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  par  M.  Coû- 
tes, viennent  de  nouveau  témoigner 
de  la  valeur  de  ce  nouvel  agent. 

Une  dame,  de  Saint-€iers.  vint,  il 
y  a  quelques  mois,  consulter  M.  Cos- 
tes  pour  une  tumeur  placée  au- 
de^us de  la  mamelle  droite;  elle  ne 
se  rappelait  pas  avoir  reçu  de  coup 
dans  cette  région;  la  tumeur  était 
ovoûle,  mobile,  irrégulière,  dure, 
douloureuse  à  la  pression;  elle  y 
ressentait  alors  des  élancements. 
Soupçonnant  à  la  première  inspec^ 
tion  une  tumeur  squirrheuse  (cette 
dame  avait  cessé  d'être  réglée  de- 
puis environ  cinq  ans),  notre  confrère 
prescrivit  :  !<>  changement  complet 
de  régime;  celte  femme  se  nourris* 
sait  principalement  de  substances 
salées,  jambon,  morue,  çtc.  ;  2^  Tem- 
'  plol  prolongé  d'une  poudre  composée 
de: 

Iode 0,80 

Amidon 80,00 

sur  une  peau  de  cygne,  maintenue 
niiit  et  jour  sur  la  lumeur;  3®  pom- 
made (i'hydriodate  de  potasse  en 
frictions  sous  Taisselle;  A^  tous 
les  quinze  ou  vingt  jours,  se  pur- 
ger, et  faire  usage  tous  les  jours  de 
pilules  composées  de  : 

Extrait  de  ciguC o,30 

AcodU 0,20 

en  prendre  d'une  jusqu'à  dix  ou 
douze,  en  augmentant  d  une  tous  les 
jours.  Au  bout  d'un  mois,  la  ma- 
lade était  considérablement  soula- 
gée; puis  sa  tumeur  avait  presque 
disparu;  aujourd'hui,  après  trois 
mois  de  traitement,  on  la  retrouve 
à  peine.  Quelle  que  fAt  la  nature  de 
cette  tumeur,  M.  Costes  a  pensé 

Îiu1l  était  bon  de  signaler  un  pareil 
ait.  Maintenant  il.  serait  difficile 
d^assigner  la  part  qui  revient  à  Tio- 
d\ire  d'amidon  dans  cette  cure  ;  le 
cas  suivant  prouve  cependant  ^ue 
l'action  topique  de  cette  substance 
n'est  [«s  sans  eiTet.  11  y  a  un  mois, 
on  porta  à  l^hôpitalun  cocher  affecté 
depuis  longtemps  d'une  arthropa 


thie  du  genou  gauche  pour  laquelle, 
une  foule  de  moyens  avaient  été  inu- 
tilement employés;  ayant  remarqué 
le  faciès  lymphatique  du  malade, 
M.  Gestes  eut  la  pensée  d'appli- 
quer un  topique,  qui  pût  agir  comme 
modiricateur  de  la  peau  et  de  L'éco- 
nomie; la  partie  malade  fut  enve- 
loppée d'aune  feuille  d'ouate  saupou- 
drée d'une  lartie  d'un  mélange  de  : 

'Amidon.... 30,00 

Iode 0,40 

On  renouvelait  le  pansement  matin 
et  soir.  Au  bout  de  quinze  jours,  il 
se  trouvait  debout  sans  douleur; 
huit  jours  après  il  sortait  de  l'hôpi- 
tal. (Compte-rendu  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  juin  1819.) 

IJkETl>CK>TOBaE  et  TRAG6UÈO- 
TOMIE.  De  la  valeur  relaiive  de  ces- 
deux  opérations  dans  les  affections 
aiguës  du  larynx.  Il  arrive  pajdpîs,. 
dans  le  cours  des  maladies  aigiiftdu 
larynx ,  que  le  chirurgien  se  irouve 
subitement  appelé  à  pratiquais  une 
ouverture  sur  le  trajet  des  vtfies  aé- 
riennes, dans  le  but  de  faire  cesser 
de  violents  accès  de  dyspnil.  Lai&- 
sani  de  côté  pour  le  moment  ce  qui 
est  relatif  à  l'indication  é9  cette  opé- 
ration .  en  admettant  ^  par  conié- 
quenl ,  que  celte  ouverhire  soit  par- 
faitement indiquée,  il  chirurgien  a 
le  choix  entre  deux  opérations,  la 
laryngotomie    et    la   trachéotomie. 
Celte  dernière  est«  à  vrai  dire,  pres- 
que la  seuie  en  «sage  aujourd'hui  ; 
mais  cette  prédttection  des  chirur- 
giens est-elle  justittée  ?  Est-il  Indif- 
férent d'avoir  recours  à  l'une  ou  à 
l'autre  de  ces  opérations  ?  Telles  sont 
les  questions  que  M.  Prescott-Hewett 
s'est  proposé  d'examiner  dans  un 
travail  spécial.  Les  affections  aiguës 
du  larynx ,  qui  se  terminent  par  une 
exsudation,  présentent,  on  le  sait,, 
de  lrès*grandes  différences  chez  Ta- 
duUe  et  dans  Teufance.  Chez  le  pre- 
mier, l'exsudation  se  fait  le  plus 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ;  chez  le  second,  c'est  au 
contraire  à  la  surface  libre  de  la 
membrane  muqueuse  ;  chez  l'adulte, 
l'exsudation  est  bornée  au  larynx  ; 
chez  l'enfant ,  elle  est  presque  tou- 
jours laryngite  et  trachéale  à  U  f<»&- 
Cette  différence  tranchée  dans  la  lo- 
calisation de  l'exsudation  à  ces  deux 
époques  de  la  vie  établit  deux  gran- 
des divisions  dans  le  traitement  chi- 
rurgical :  chez  l'adulte,  de  quoi  ser- 
vi nilt  de  pratiquer  la  trachéotomie  ? 
L'altération  est  évidemment  boniéa 
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au  larynx ,  même  le  plus  sou r eut  à- 
la  glotte  elle-même.  Quelques  cbi- 
rurgieos  soufienneni,  au  contraire, 
que,  dans  ce  cas,  comme  en  beau— 
coup  d'autres,  il  faut  s'éloij^uer  au- 
tant que  possible  du  siège  de  Tin- 
flaromaiion ,  dans  la  crainte  de  voir 
la  présence  de  la  canule  propager 
la  maladie  jusque  dans  la  trachée. 
Mais,  à  cela,  on  peut  répondre 
qu*une  disposition  anatomique  par- 
ticulière s*oppose  à  ce  <)ue  Texsuda- 
tion  sous-muqueuse  puisse  dépasser 
les  limites  du  tissu  cellulaire  du 
larynx.  Lors  même  que  la  canule 
déterminerait  un  peu  d'inflamma- 
tion, toat  se  bornerait  à  un  léger 
épalssisseinent  de  la  muqueuse»  â 
une  exsudation  plastique  à  sa  sur- 
face ;  et  cela  poarrait  arriver,  que 
la  canule  fût  mise  dans  le  larynx  ou 
dana  la  tracbée.  La  présence  de  la 
canule  ne  peut,  quoi  qu'on  en  dise, 
occasionner  une  inflammation  de 
quelque  importance.  Ainsi  donc,  la 
laryngotomie  est  parfaitement  ap- 
plicable chez  Tadulte  et  dans  pres- 
que tous  les  cas.  En  est -il  de 
même  chez  les  enfants?  La  réponse 
dépend  ici  de  la  nature  de  la  mala- 
die :  s'il  s*agit  de  Tangine  pseudo- 
membraneuse  ,  qui  a  la  plus  grande 
tendance  à  envahir  une  grande  éten- 
due de  la  muqueuse  aérienne,  c'est 
à  la  trachéotomie  qu'il  faut  avoir  re- 
cours. Mais  aussi.  Il  y  a,  chez  les 
enfants,  des  cas  dans  lesquels  l'in- 
flammation est  évidemment  limitée 
à  la  partie  supérieure  du  larynx;  ce 
sont  ceux  où  ces  jeunes  sujets  ont 
avalé,  par  erreur,  des  substances 
acides  ou  caustiques ,  de  l'eau  bouil- 
lante, par  exemple;  dans  ces  cas, 
l'indication  est  la  même  que  chez 
l'adulte,  et  elle  est  encore  plus  pré- 
cise, par  cela  même  que,  dans  1  en- 
fance, la  trachéotomie  est  beaucoup 
glus  difficile  que  la  laryngotomie, 
ette.  dernière  circonstance  mérite 
d*être  prise  en  considération;  car 
la  laryngotomie  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  une  opération  d'une  lacilité, 
d'une  rapidité  extrêmes  ;  tandis  que 
la  trachéotomie  présente  des  diffi- 
cultés et  des  dangers  de  plus  d'une 
espèce,  que  les  opérateurs  les  plus 
expérimentés  ne  viennent  pas  tou- 
jours à  Ixm  t  de  vaincre.  (London  Jour» 
ruU  offMd.,  février  1849.) 

■éVEALOIE  FACIALE  iSurVar- 
rachêmmU  ââs  .ûênU  dans  le  traiU- 
mmt  de  la).  L'importance  du  i^le 
que  joue  la  carie  des  dents  pour  la 


production  de  la  névralgie  faciale  a 
été  diversement  appréciée  par  les 

Sraticiens.  L'abus  de  l'arrachement 
es  dents  a  été  tel,  qu'une  défaveur 
extrême  s'attache  aux  observations 
qui  tendent  à  préconiser  l'emploi  de 
ce  moyen,  et  M.  Bérard  n'a  pas  peu 
contribué,  par  Tarticie  qu'il  a  publié 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  à 
jeter  du  discrédit  sur  l'opinion  qui 
fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  carie 
dentaire  dans  la  production  de  la  né- 
vralgie faciale.  Dans  un  travail  re- 
manjuable,  M.  le  docteur  Neucourt  a 
repris  cette  question  de  l'influence 
de  la  carie  dentaire,  et  cherché  à 
démontrer  qu'il  est  des  cas  dans 
lesquels  l'avulsion  des  dents  cariées 
est  non- seulement  utile,  mais  en- 
core indispensable  pour. arriver  à  la 
guérison  de  la  névralgie. 

La  carie  dentaire  peut  donner  lieu 
à  divers  accidents,  qui  doivent  être 
soigneusement  distingués,  si  l'on 
veut  apprécier  sainement  le  rôle  que 
joue  Taltération  des  dents  dans  la 
névralgie  faciale.  Dans  un  premier 
cas.  qui  est  le  plus  fréquent,  la  dent 
elle-même  est  le  siège  de  la  douleur. 
Le  malade  donne  à  cet  égard  les 
renseignements  les  plus  précis;  c'est 
le  mal  de  dents  ordinaire,  la  rage 
des  deuis,  (>our  lequel  on  emploie 
tant  de  remèdes,  et,  en  dernier  lieu, 
l'avulsion  de  la  dent  cariée,  qui 
amène  une  guéiison  radicale.  Dans 
un  second  cas,  à  la  suite  d'une  dou- 
leur de  dents  aiguë,  il  survient  un 
gonflement  notable  de  la  joue;  c'est 
la  fluxion  proprement  dite,  qui  se 
termine  le  plus  souvent  par  un  ab- 
cès, tantôt  inaperçu,  tantôt  volumi- 
neux. H  est  des  cas  plus  difficiles  à 
interpréter,  en  ce  sens  qu'ils  ofi'rent 
la  complication  simultanée  d'une 
névralgie  bien  caractérisée  e(  d'une 
fluxion  produite  par  la  carie  den- 
taire. On  voit  souvent  apparaître 
ainsi  des  douleurs  (jui  occupent  un 
côté  de  la  face,  reviennent  par  exa- 
cerbations  violentes,  présentent  d'a- 
bord tous  les  caractères  de  la  né- 
vralgie faciale,  puis,  au  bout  de  quel- 
ques jours,,  se  limitent  dans  une  ré- 
gion de  l'arcade  dentaire,  s'accom- 
pagnent de  douleurs  vives,  rougeur, 
gonflement,  sensibilité  extrême  à  la 
pression,  et  se  terminent  ou  non  par 
un  al)cès.  Lorsqu'on  voit  ainsi  le  mal 
se  limiter,  et  surtout  se  terminer 
par   un  abcès,    on   peut  affirmer 

Su'une  dent  cariée  est  le  point  de 
épart  des  accidents.  Avant  même  la 
formation  d'un  phlegmon,  on  peut 
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(Hstingaer  cet  état  morbide  de  \k 
névralgie  pure,  par  la  présence  d^unc 
agitation  continuelle,  avec  accéléra- 
tion et  dureté  du  pouls,  quelquefois 
mdineavec  des  sueurs  générales.  A 
côté  de  ces  cas,  il  en  est  gueiiiues- 
uns  dans  lesquels  les  douleur:^  affec- 
tent uncaractère  franchement  névraN- 
gi-|iie;  dans  lesquels,  contrairement  à 
'  ce  «fui  existe  dans  les  maux  de  dents 
ordinaires,  il  a  Tallu  fixer  fortement 
sur  ce  point  Tattenlion  des  malades, 
pour  les  convaincre  de  la  cause 
réelle  des  souffrances;  dans  lesquels 
lea  dents  malades  ne  présentent  de 
douleurs  ni  spontanément  ni  à  la 

Î»i;rcussion,  et  encore  moins  de  dou- 
eurs  localisées  à  tel  ou  tel  point  de 
la  m&choirc ,  et  dans  lesquels  Tar- 
rachcmcnt  des  dents  démontre  que 
c'est  bien  là  la  cause  réelle  des 
souffrances.  Nous  empruntons  à  M. 
Neucourt  le  fait  suivant  :  Une  de- 
moiselle de  vingt -six  ans  menait, 
depuis  quelques  années,  une  exi- 
stence des  plus  tristes,  par  suite  de 
douleurs  continuelles  occupant  tan- 
tôt une  tempe,  puis  Tautre,  un  côté 
du  front,  du  cuir  chevelu  et  de  Toc* 
«iput.  Le  siège  de  la  douleur  variait 
brusquement  el  sans  cause  connue  ; 
parfois  elle  occupait  les  dents  et  la 
mâchoire.  Dans  les  crises  violentes, 
c'était  surtout  au  pharyiiM  que  sié- 
geaient leâ  plus  vives  souffrances.  Le 
visage  était  bien  coloré,  Tembon- 
poTut  ordinaire,  les  règles  abondan- 
tes el  régulières.  Divers  traitements 
avaient  été  employés  sans  succès 
(toniques,  ferrugineux,  antispasmo- 
diques, calmants).  En  obsenant at- 
tentivement, on  ne  trouva  aucune 
cause  générale  à  ces  souffrances* 
Cependant,  presque  tontes  les  mo-»- 
laires  étaient  profondément  cariées, 
et,  pour  quelques-unes,  il  n'existait 
plus  que  les  racines.  La-  malade,  en- 
gagée à  examiner  aitentiveraent  sMl 
n-y  en  avait  pas  quelques-unes  qui 
fussent  plus  particulièrement  don^ 
loureuses,  signalait!  les  douleurs 
comme  sMr radiant  surtout  sur  un 
côté  de  la*  bouche.  L'avulsion  de 
neuf  dents  fut  exé^ilée  pendant  la 
sommeil  chlorotormiqoo,  en  trois 
séances.  On  prescrivit  en  môme 
temps  le  quinquilia,  la  tisane  de  trè»> 
fie  d'eau  et  les  bains  froids.  A  par^ 
tfr  de  ce  moment^  les  douleurs  de- 
vinrent de  moins  en'  moins,  fortes  et 
allèrent  en  s*éloigiiant.  La  malade- 
avait  trouvé,  par  cette  petite  opéra- 
tion, un  changement  complet  dans  • 
sa-  position.  Nous  nous  .rallions  pleii- 


nement  à  ropinion  de  M.  Nencourt. 

L'ayulsion  des  dents  cariées  ne  doit 
pas  être  effacée  du-traitement  de  I» 
névralgie  faciale;  et»  toutes  les  fols, 
que  Ton  peut  tronver  quelque  rap- 
port entre  le  siège  des  douleurs  né- 
vralgiques et  les  dents  cariées, .  on 
est  autorisé  à  y  av«ir  recours.  Ce- 
pendant, comme  il  n^est  pas  sans 
exemple  de  voir  l'arrachement  des 
dents  cariées  exaspérer  les  acci- 
dents au  lieu'  de  les  ealmer^  on 
comprend  ({ue  Ton  ne  doit»  y  recou- 
rir.que  lorsqu'on  a  épuisé  sans-suc- 
cès la  plupart  des  moyens  rationnel- 
lement indiqués  dans  le  traitement 
des  névralgies.  lArchivet  4$  méd». 
jain  18490 
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mus.  A  quelle  époque  de  la  tnaladie 
ces  substances  peuvent-elles  être  ad-' 
ministrées  dant  le»  paralysies  coeaé-* 
ctUix)es  à  l'apoplexie.  Cest  une  ques- 
tion encore  controversée  parmi  les 
médecins  que  celle  de  savoir  s'il  y 
a  avantage  à  administrer  les  préna- 
rations  de  noix  vomique  dans  les. 
paralysies  consécutives  à  Tapo- 
plexie  sanguine.  Une  autre  question 
non  moins  embarrassante  est  celle  de 
savoir  à  quelle  époque  de  la  maladie 
ces  préparations  peuvent  être  admi- 
nistrées sans  inconvénient,  et  sans 
courir  le  risque  deréveiiler  le  travail 
phlegmasique,  au  niveau  du  point 
de  la  masse  cérébrale  occupé  par 
répanchement.  Dans  lesfaitsrassem- 
blés  par  M.  CbaufSard  dans  ses  oou 
vres  de  médecine  pratique,  on  voit 

3tte,  pour  obtenir  des  préparations 
e  noix  vomique  tous  les  avantages 
convenables,  il  faut  n'y  recourir 
qu'après  .  que  les  malades  ont  été 
grandement  raignés  ,  c'est-à-dire 
après<  avoir  détruit  ta  turgescence 
cérébrale  et  la  pléthore,  pour  que  la 
résorption  du  sang  exiravasé  et  du 
caillot  se  fasse  a«ee  facilité.  Dans 
ces  circonstances ,  Textrait  de  noix 
vomique,  donné  d'abord  &  la  dose* 
de  a  centigrammes ,  élevé  gra- 
duellement, dans  les  vingt-quatre 
beares,  à  la  dwe  d'un  gramme;  oa 
la  strychnine,  donnée  d^abord  à  la 
dose'de  2  centigrammes,  puis  à  celle 
de  5, 6, 7.cettti(^mmes  et  même  plus  • 
par'  jour ,  déterminent ,  dans  les 
membres  paralysés,  des  tressaille^* 
ments  ou  de  la  raideur,  et  facilitent 
à  ce  point  la  résorption  de  Tépui- 
ohement,  que,  dans- un  cas,  un  héffii- 
pléfiqne  a  recouvré,  eb  un  nksis'.ov 
deuxy  et  par  conséquent  d*nM  mtr. 
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nière  très-rapide,  les  mouvements 
et  la  sensibilité  dans  les  membres 
paralysés.  11  est  cependant  des  cas 
dans  lesquels  les  préparations  de 
noix  Yomique  ne  sont  suivies  que 
d*améliorations  tout  à  fait  insigni- 
fiantes; il  est  permis  de  croire  que 
ces  insuccès  tiennent  surtout  à  ré- 
tendue de  la  désorganisation  céré- 
brale. 

POLTFE  UPOBfATCHZ  inséré 
swr  \a  panH  antérieure  du  pharynx  ; 
extirpation  par  un  nouveau  procédé 
opératoire,  un  homme  ftffé  de  trente- 
neuf  ans,  se  plaignant  depuis  un  an 
d*un  sentiment  particulier  de  gène 
dans  Tinspiration,  accompagne  de 
la  sensation  d*une  sorte  de  soupape 
qui  viendrait  à  chaque  mouvement 
inspiratoire  obturer  l'entrée  des 
▼oies  aériennes,  se  présenta  à  la 
consultation  de  M.  le  professeur 
Laugier,  où  Ton  constata  Tétat  sui- 
vant. L'inspiration  était  très-pénible, 
bruyante,  surtout  pendant  le  som- 
meil; l'expiration  était  libre;  la 
déglutition  facile;  la  voix  altérée, 
sourde.  Eu  abaissant  la  lanf;ue  on 
apercevait,  pendant  l'ascension  du 
larynx,  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix,  globuleuse,  lisse, 
d'un  rouge  blanchâtre,  située  der- 
rière l'épiglotte.  En  introduisant 
profondément  l'index  dans  le  pha- 
rynx ,  on  sentait  parfaitement  ia 
partie  libre  de  la  tumeur,  et  on 

Sut  s'assurer  qu'elle  n*était  pas 
uctuante;  sa  consjistancc  paraissait 
peu  considérable'.  Bien  qu'on  ne 
pAt  pas  déterminer  d'une  nruinière 
précise  le  siège  et  la  limite  de  cette 
tumeur,  tout  portait  à  croire  cepen- 
dant qu'elle  n^adhérait  qu'à  la  paroi 
antérieure  et  qu'elle  était  en  partie 
flottante,  la  déglutition  restant  li- 
bre. Pour  se  fixer  à  cet  égard,  on 
saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de 
Museux  et  on  Tattira  en  haut  ;  on 
put,  de  cette  manière,  reconnaître 

Sue  la  base  avait  la  laraeur  du  reste 
e  la  tumeur,  et  que  nmplantation 
avait  lieu  sur  la  paroi  antérieure 
du  pharynx,  tout  prés  de  l*oriAce 
supérieur  du*  larynx ,  reiK>sant  sur 
la  face  postérieure  des  cartilages 
arythénolde  et  cricoïde.  Dès  ce  mo- 
ment ropératlon,  reconUne  possible 
et  oéoessaire,  fui  décidée.  Mais  il 
se  présentait  de  (graves  difficultés 
d^exécution.  La  situation  profonde 


et  cachée  delà  tumevr,  siégeant  sur 
des  parties  aussi  délicates,  la  lar* 
geur  de  sa  base,  excluaient  la  plo^ 
part  des  procédés  entre  lesquels  on 
eût  eu  à  choisir  en  toute  autre  cir* 
constance,  tels  que  l'arrachement» 
la  cautérisation,  la  li^atiîre.  L'exci- 
sion seule  parut  possible  à  M.  Lau- 
gier; mais,  en  présence  d'un  cas 
aussi  insolite  et  dont  il  existe  à 
peine  quelques  rares  exemples  dans 
la  science,  le  procédé  était  tout  en- 
tier à  créer.  Voici  celui  que  M.  La'u- 
gier  a  misa  exécution  avec  un  succès 
qui  nous  le  fait  recommander  à 
1  attention  des  chirurgiens  pour  le 
cas  où  ils  viendraient  à  rencontrer 
une  affection  semblable. 
Le  malade  étant  assis,  la  tète  lé- 

fèrement  inclinée  en  arrière,  la 
ouche  largement  ouverte  et  la  lan- 
gue fortement  déprimée  avec  l'a- 
baisse-langue,  Topérateur  saisit  le 
polvpe  avec  une  pince  de  Museux , 
qu'il  donne  à  tenir  à  un  aide  (mo- 
ment de  repos  pendant  lequel  le 
malade  respire  à  l'aise).  Une  aiguille 
de  Deschamps,  très-aiguè,  et  portant 
un  fil  double,  traverse  la  tumeur  de 
gauche  à  droite.  Les  deux  chefs  du 
fil  sont  retirés  par  la  bouche  ;  puis 
une  sonde  en  gomme  élastique  est 
introduite  dans  la  narine  droite,  et 
son  extrémité  ramenée  par  la  bou- 
ché ;  on  introduit  dans  les  ouver- 
tures de  la  sonde  les  deux  chefs  du 
fil,  que  Ton  ramène  ainsi  par  la 
narine.  Au  moyen  de  ce  Gl,  la  tu- 
meur est  soulevée  verticalement, 
de  manière  à  être  parfaitement  ac- 
cessible à  la  vue,  et  on  l'excise  faci- 
lement avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  sans  blesser  l'épiglotte 
qui  se  trouve  en  avant. 

La  difficulté  de  cette  opération 
consistait  à  ne  pas  comprendre,  soit 
le  pilier  du  voile  du  palais,  soit  la 
base  de  la  langue  dans  Tansc  du 
fil,  et  à  ne  pas  inciser  une  por- 
tion de  répiglotte  ou  des  cartilages 
arythénoldes  en  voulant  raser  de 
trop  près  le  polype.  Aucun  de  ces 
accidents  n'a  eu  lieu,  et  l'examen 
ultérieur  de  la  tumeur  a  permis  de 
constater  qiron  en  avait  enlevé  la 
plus  grande  partie ,  sans  blesser 
aucune  des  parties  voisines.  La  tu- 
meur enlevée  était  du  volume  de 
l'exlrémité  du  pouce,  c'était  un  po- 
lype de  nature  cellulo -adipeuse. 
(Union  médicale^  juin  1 849.} 
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VARIÉTÉS. 


La  Buette  r^gne  en  ce  moment  sur  différents  points  de  la  France.  Ken 
^le  cette  maladie  soit  loin  dUnspirer,  anjoiird'faiii,  îles  «rainles  qo^elle 
esoitail  autrefois,  certaines  ptipmlatlons  s*en  alarment.  La  coexwtflaee^ 
dams  quelques  localités,  de  la  snette  et  du  choléra  ^oule  encore  à  rin- 
quiétude. 

Dans  «cette  sitaatien  et  en  présence  de  préjugés  4vkgnreni  qii^iinipevte 
de  détruire,  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce,  H{trî  met  au  pre- 
mier rang  de  ses  devoirs  de  TelUer  à  la  santé  publique,  a  chargé  le  Go- 
mité  d'hygiène  de  rédiger  une  instruction  sur  la  sneHe  et  la  «sondolife  à 
tenir  dans  cette  maladie. 

Certaines  contrées  y  sont  plus  particulièrement  sujettes,  fancienne  'Pi- 
cardie, par  exemple  ;  mais  aucune  partie  de  la  Frauoe  n*ea  est  oompléte- 
inent  exempte  ;  elle  s*esl  montrée  à  différeales  épo^et  dans  le  Midi,  «t 
il  n^y  a  pas  longtemps  qne  les  départements  du  centre  en  étalent  affectés. 

Elle  sévit  dans  les  campagnes  beaucoup  plus  que  4ians  les  villes,  et  on 
remarque  que  les  localités  humides,  marécageuses  et  ombragées  y  smit  le 
plus  exposées. 

Elle  apparaît  ordinairement  sous  forme  épidémiqne,  comme  la  grippe, 
Ja  rougeole,  etc. 

Le  votainage  des  eaux  eonompues  et  croopissantes,  la  maipTOpmé  ées 
maisons  et  Faltération  de  Tair  en  favorisent  le  développement  et  en  aug- 
mentent la  gravité,  d''où  il  résulte  que  la  première  «hose  à  xecoramander, 
dans  une  épidémie  de  svette,  e^-est  rassainiaaeiBent  des  lieux,  la  propreté 
des  maisons  et  le  renotrellement  de  rair. 

La  snette  est  caractérisée  par  nne  sueur  continue,  plus  ou  moins  abon- 
dante, souvent  excessive,  d'une  odeur  particulière,  et  par  uae  éruption. 

Tantôt  «lie  se  déclare  tout  à  coup  ;  phis  fréquemment  elle  est  aimowée 
par  du  malaise,  des  lassitudes,  un  certain  mal  de  tête,  de  l'q^ession  et 
de  la  fièvre.  r 

Dans  bien  clés  cas,  la  «ueur  est  toute  la  maladie,  et  Vcm.  em  est  quitte  tn 
qvelqnes  jours. 

k  ce  premier  degré  de  la  suette,  il  suffirait  souvent  de  quelques  jours 
de  repos  et  dos  doins  ies  plus  «mpAes  pour  en  arrêter  le  «léveloppeandiit.  - 

Le  pins  ordinaiimesl  il  survient,  vers  le  troisième  ou  le  qnntritae 
Jour,  une  éruption  soit  partielle,  soit  générale,  tarntOl  blanche,  transpa- 
xenle  et  perlée  comme  des  grains  de  nullet,  d'autres  fois  rouge,  bonton- 
neuse  ou  vésie»ienBefet  accompagnée  d'ome  vive  inriiatieode  k  poau. 

Ain»  que  dans  ies  maladHes  éruptives  en  général,  Téraption  est  presse 
toujours  suivie  de  soulagement. 

Cette  ^upiioa  dure  trois  ou  quatre  jours,  puis  elle  s^éteiut;  la  coaitt- 
«esoenoe  se  prononce,  «t  la  guérison  est  hnéntôt  «omplèdc.  La  maladie,  «en 
tout,  a  ^uré  de  six  'k  huit  jomrs. 

Toiles  sont,  dansfimmense  majorité  des  cas, la  marche  simple  delà  suette 
et  sa  terminaison  heureuse. 

Les  accidents  que  Tof»  -*——'*  »*»«  «t«*v«»«  /«.p  i'^^  ^  ^  déplorer  sont,  en 
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«général,  ou  le. résultat  de  teainpUcaJUoii«,>0tt.la  c(maé(|tteiKM$  4he.la  manière 
dont  se  gouvernent  les  malades. 

Jùu  se  persuade,  ^ans  les  can^p^gaes  suriout,  iquUl  e&t  absolumetnl  né- 
^ûeKaire  de  .teniriesioaladefi^rès-dkaudemeDtiel  de  les  iùke  «uer.  En  eon- 
.fiéguence,  oa  lies  oo«imai^eC'&sfièâ,x)nleesun:faM{ge,^on  îles  étouffe  |N>ur 
âûksi  «^fe;  on  iei^r  donne  en  môme  «ternies  d^s  beiSBons  chaudes  -et.  exci- 
tantes, du  vin  chaud  ;  on  va  même  jusqu'à  les  empêcher  de  idocmir. 

J^iâB  ^p.plus  dangeveux  :  c'est  presque  âoi^ourâde  Ik  que,  vieuneut  les 
accidents  observés,  le  délire,  l'oppression,  une  fièvre  violente,  et  l'on  peut 
rassurer,  san&  exsigéraidon,  que  ces  mauvaises  jpjratiques  font  souvent  plus 
de  victimes  que  la  maladie  elle-même. 

.  Dans ies 4^Âdémiesde)&uet4e regardées ^n»me ^èSigrAves  et ok  iljnou- 
raît,  en  effet,  Jbeaucoiip  de  jvonde,  on  a  remasi^iié,  et  cela  «encore  tout  ré- 
.cemn^ent,  ^u'il  suftisait  de  renoncer  à  l'emploi  de  pareils  moyens  pour 
voir  diminuer -aussiiôt  etimêmeresser  la  mortalité» 

On  ne  saurait  donc  trop  le  dire,  la  suette  en  elle-même»  et  sous  sa  forme 
ia  plus/ordinaife,  n'est  .paa,  en.|;énéFal,  aine  maladÂe  ^rave  ;  .la  jgravité  est 
l'exception  et  .yésuUa,^^ans  la  ma>iwité  des  ^as»  du  préjugé  qui  porte  à 
Gouvi^r  les  Qiaiades  outre  mesure^  .à  leur  faire  prendre  des  boissons  £haudes 
et  excitantes,  eit  à  pr^vpquer  des  sueurs  immodérées. 

D'après  l'expérience  de  tous  les  temps,  et  les  conseils  des  médecins  les 
^lus.jéclairés  et^uiioni  le  jnieux  observé  la  suelle,  voiei  à  quoi  doit  se  ré- 
duire la  conduite  à  tenir  dans  cette  maladie  : 

.10  11  &ut4i'abord<éviieriine  enreur  très-tcomnuine  en.teispfi  d'épidémie 
•de  suette,  .c'est  de  consicV^Kor  cnmme  ayant  la  maladie  «tAute  personne  qui 
est  prise  d'une  sueur  un  peu  abondante  ;  la  sueur  seule  ne  constitue  pas  la 
suette;  il  s'y  joint  le  mal  de  tête  et  .une  oppvessioB  |>anticHiiè£e,  avec  serre- 
ment au  bas  de  la  poitrine  et  au  ^creux  de  l'estomac 

fio  QuftiMl  on  éprouve,  sans  cause  eoimue,  ces  trois  choses,  la  sueur,  le 
mal  de  tête  et  Toppression,  il  faut  rester  au  lit  ;  ^(uelques  .médecûas  .pen- 
.sent  que  lion  pourrait  s'^n  dispenser  i^  >4{oiifieiUfiUt  «de  traiter  les  malades 
levés» 

3P  Jl  faut  .fie  Aouvcir  modértoeat,  comme  aa  «e  eauvxe  d'babîlude;  et 
même ^moins  que  d'habitude;  âl  suffit,  dans  les  .grandes  chaleurs,  saison 
ordinaire  de  la  suette,  d'un  simple  dnap  de  >lit  <»u  .de  la  comerlnre  la  ^s 
libère. 

4f^  A  mesure  que  ia^ueur  vieat  ^fit  one  Tan  est  imbibé,  il  faut  iOta^ger 
vde  Jîuga,  avec  la  piséca4i|ian„i)ien  entendu»  .de  ne  «meuble  que  du  ttittge 
,pvoHtt  et  ibîen  sec 

Se  peiauadOT  qu'il  y  a  avantage  à  ;realâr  dans  sa  soeur  ^est  un  ^tr^iigé 
aussi  dangereux  que  eontraise  À  ia  pn^ralé. 

50  «Il  fautl)ifin  se  garder  de  ^dcimer.  des  imisBeus  ohaudes,  mKHnaUqnes 
ou  stimulantes,  <m  du  vin  chaud.  U  iaut  donner,  au  contraire,  des  boissons 
«adottCJsaantes^etÀ  peâoedtièik^  ouà  la  température  de  la  chambre. 

Ces  boissons  fieront^  «^QBie,gfiiùt.  du  malade,  une  infusion  de  fleurs  de 
mauve,  une  décoction  d'orge  ou  de  chiendent,  de  l'eau  panée,  quelque- 
fois 'une  infutiofl  de  fleurs  <de.  tilleul  ou  deileuis  d'oraiiger,  sucrées  ou 
jnieUées. 

Elles  doivent  être  peisas  enauaotité.mndérée,  c'est-à-dire  pas  petites 
tassesiOtt  denii-;veiTes. 


Betnconp  de  médeeîiis  donnent  la  préférenee  à  nne  limonide  légère^ 
d*attlres  au  petit-lait. 

L^abbé  Tessîer,  cet  ami  des  caltivateurs  et  qui  leur  a  laissé,  sur  beau- 
coup de  choses,  de  si  eiceUents  conseils,  ayant  eu  occasion,  andenneraent, 
de  traiter  la  suette  à  Hardivilliers,  en  Picardie,  employait  tout  simplement 
de  Teau  dans  laquelle,  faute  de  citron  ou  d*orange,  il  feisait  infuser  un 
peu  d^oseille. 

On  pourrait  conseiller  également  de  Feau  de  réglisse  ou  une  tisane  de 
pommes  de  reinette. 

On  ne  doit  pas  craindre  d^accorder  aux  malades,  de  temps  en  temps, 
quelques  cuillerées  d*eau  fraîche. 

6*  Il  faut  en  même  temps  supprimer  toute  espèce  de  nourriture  solide, 
el  donner  tout  au  plus  quelques  petits  bouillons  ou  du  lait. 

7«  L*air  de  la  chambre  doit  être  renouvelé  souvent.  Il  fatut  tenir  les  ri- 
deaux ouverts,  et  même  éloigner  le  Ut  de  la  muraille,  afin  que  l'air  puisse 
circuler  librement. 

9*  Bien  loin  d'empêcher  les  malades  de  dormir,  il  faut  respecter  leur 
sommeil  et  écarter  soigneusement  tout  ce  qui  pourrait  le  troubler. 

90  Si  le  mal  de  tête  était  un  peu  violent,  on  pourrait ,  en  attendant  le 
médecin,  donner  un  bain  de  pieds  auquel  on  ajouterait  de  la  farine  de 
moutarde  ou  une  pelletée  de  cendres.  On  pourrait  aussi  mettre  les  mains 
dans  un  bain  préparé  de  la  même  manière,  et  appliquer  des  sinapismes  soit 
aux  pieds,  soit  aux  mains. 

Par  ces  moyens,  la  sueur  reste  modérée,  Téruption  se  fait  bien,  et  la 
maladie  parcourt  ses  périodes  naturellement  et  presque  toujours  sans 
danger. 

On  a  remarqué  que  les  malades  qui  se  gouvernent  ainsi  se  rétablissent, 
en  général,  promptement,  tandis  que  ceux  que  Ton  a  chargés  de  couver- 
tures, et  auxquels  on  a  fait  prendre  des  boissons  excitantes  restent  très« 
longtemps  faibles  et  ont  beaucoup  de  peine  à  se  remettre. 

Ainsi  donc,  peu  ou  pas  de  chaleur  ni  d'excitants;  des  couvertures  lé- 
gères et  des  boissons  douces,  simplement  tièdes  et  même  fraîches;  un 
air  pur  et  souvent  renouvelé;  la  diète  ou  un  peu  de  bouillon;  quelquefois 
un  bain  de  pieds  ou  des  sinapismes;  tels  sont  les  moyens  à  opposer  à  la 
suette  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

Ces  indications  ne  sauraient  dispenser  de  recourir  au  médecin  ;  il  faut, 
an  contraire,  rappeler  le  plus  promptement  possible,  car  il  est  des  cas  qui 
léclatnent  absolument  sa  présence.  Une  saignée  est  quelquefois  nécés* 
saire,  particulièrement  au  début  ;  plus  souvent  un  vomitif  et  quelques 
autres  médicaments  ;  le  médecin  seul  doit  en  décider.  Il  ne  s'agit  ici  que 
des  soins  généraux,  de  ces  soins  qui  sont  du  domaine  de  tout  le  monde, 
et  que  Ton  peut  toujours  emplojfer  en  attendant  l'arrivée  du  médecin.  - 

Les  membres  de  la  CotMmssion, 

BVSST,  LAFFON  UB  LaOÊBAT,  MAOBKnfB,. 

et  MÈLiBR,  rapporteur. 


La  modification  heureuse  que  notre  dernier  numéro  signalait  dans  la 
marche  de  l'épidémie  ne  s'est  pas  démentie  :  le  chiffre  des  entrées  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  est  descendu  graduellement  à  douze  par  jour 
dans  la  journée  du  5  juillet;  et  si.  à  partir  de  cette  époque,  ce  chiffre  s'est 


110  pen  élenré,  c^est  de*  si  peu,  qit*on  nesauraH  y-TOirtrne  Téritable  recru- 
dëseence.  Toutefois,  l'influence  de  la  chaleur  s'est  traduite  par  une  élé- 
Yation  lente,  mais  progressive,  dans  lecbiflEre  dw  entrées.  Bn  revancbe^.ie 
dHffre-des  décès  s'est  très-notablement  abaissé.  I>ans  les  hôpitaux  militaires, 
laK  diminution  est  encore  plus  sensible  que  dans  lès  hôpitaux  civils.  Depuis 
qkiibze  jours,  l'hôpital  du  Gros-Caillou  n'a  pas  reçu  un  seul  cholérique  ;  au 
TalHle-Gr&ce ,  on  ea  reçoit  un  par  jour  »  en  moyenne.  L'état  sanitaire  de 
Varls  est  donc  très^satlsfaisant  ;  et  quoiqu'on  puisse  encore  redouter  une 
6x»ceri)at1on|èi  les  chaleurs  viennent  à  prendre  une  nouvelle  activité,  il  est 
permis  de  croire  que  cette  recrudescence,  si  elle  a  lieu,  ne  présentera  rien 
de  pareil  à  ceUe  que  nous  avons  éprouvée  au  mois  de  juin. 


Le  gouvernement  a  cessé  de  publier,  depuis  le  2  juillet^  le  chiffre  delà 
mortalité  en  ville,  attendu  (est-il  dit  dans  le  Moniteur)  la  diminution  pres- 
que constante  de  là  mortalité  occasionnée  par  le  choléra  dans  la  ville  de 
Barisel  le  chiffre  peu  élevé  des  déoès.  Les  renseignements  que  nous  avons 
neeueiiliS'démontrent  que  la  mortalité  reste  stationnaire  en  ville ,  dans  les 
chiSt'es  peu  élevés'dè  f^  ou  15  décès  par  jour.  Le  total  général  des  décès  en 
ville  était,  le  6  juillet, 'de  8,780;  si  on  ajoute  à  ce  chiffre  celui  des  décès 
dans  les  hôpitaux,  qui  est  de  6,655*,  on  arrive  à  un  total  de  15,435  décès  pour 
hi'viHe  de  Paris  seulement.  Or,  l'épidémie  de  1832,  qui  a  laissé  de  si  cruels 
souvenirs,  n*a  compté  que  18,000  victimes.  Tout. fait. croire  que  Tépidémie 
de  1849  ne  s'éloignera  pas  beaucoup  de  son  atnée. 


Dans  les  départements,  les  dernières  nouvelles  annoncent  l'invasion  de 
l'épidémie  dans  les  Ardeanes  et  la  Vendée ,  où  elle  n'avait  pas  encore 
paru.  37  départements  sur  86  ont  été  atteints  par  le  fléau. 

A  l'étranger,  c'est  surtout  dans  la  partie  méridionale  des  Etats-Unis , 
dans  la  Louisiane,  au  Texas,  eic.,  que  le  choléra  exerce  de  terribles  ra- 
vages. La  ville  de  New-Tork.a  aussi  beaucoup  soutn^rt.  En  Europe,  il  y  a 
eu  une  recrudescence  en  Angleterre,  en  Belgique  et  en  Prusse.  La  ville  de 
Breslan  et  celle  de  Halle  ont  été  plus  particulièrement  frappées.  Près  du 
trentième  de  la  population  a  succombé  au  fléau  dana  celte  dernière  ville. 


IL  est  question  d'accorder  des  récompenses  aux  médecins  de  PaùrJs  et 
a«L  élèves,  à  l'occasion  du. choléra.  L'initiative  est  partie,  cette  fois,  du  mi- 
nistère de  l'intérieur  et  de  celui  de  l'Instruction  publique.  50  croix  de 
ebevaiiers  de  la  Légion-d'Honneur  et  3  ou  4  croix  d*ofiiciers  seront  dis- 
tiâMiées,  tant  parmi  les  oiédecins  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  que  parmi  les 
éiôves  des-  hôpitaux  et  les  élèves  envoyés  en  mission  ]  dans  les  localitéa 
envahies  par  l'épidémie.  On  assure  que  les  élèves  internes  des  hôpitaux 
ae  août  ou  ont  été  réunis,  le  9  juillet  courant,  pour  décider  lesquels  d'en- 
tK  enx  seraient  désignés  an  choix  du  ministre  pour  la  croix  d'honneur. 
MM.  les  élèves  auraient  reflisé,  dit-on,  toute  distinction  honorifique.  Ce 
serait,  à  notre  avis,  répondre  bien  mal  à  la  sollicitude  du  ministère.  Le 
corps  médical  n^est  pas  habitué  à.  une  tdle  déférence,  qu'il  doive  refusée 
dea  dîslinetions  parfaitement  gagnées,  au  mHiea  des  dangers  de  l'épidémie 
actaeile.  rCoussavons,  an  surplus,  que  les  médecins  de  la  Salpètrière  ont 
écrit  au  ministre  pour  protester  contre  cette  décision  des  internes. 


(  «  ) 

L'Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  do  3  courant,  à  la 
nomination  d'un  nouveau  memore  dans  la  section  de  pathologie  cbirurgi- 
cale.  Les  six  candidats  admis  par  la  Commission  étaient,  dans  Tordre  al- 

S'iabétique,  MM.  Larrey,  Maisonneuve,  Nélaton,  Ricord,  Robert  et  Vidal 
e  Cas»s).  Dans  un  premier  scrutin,  M.  Robert  a  obtenu  36  suffrages, 
.  Ricord  3i,  M.  Larrey  19.  Au  second  tour,  M.  Robert  a  eu  ii  voix, 
M.  Ricord  il,  M.  Larrey  7.  Un  scrutin  de  ballottage  a  eu  lieu  entre  M.  Ro- 
bert et  M.  Ricord;  il  a  donné  H  voix  à  chacun  de  ces  candidats.  Une  voix» 
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ment  de  sa  candidature. 


En  vertu  d'un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Finstruclion  publique  et  des 
cultes  .  en  date  du  5  de  ce  mois,  un  concours  public  sera  ouvert  le  15  no- 
vembre 18(9  ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  de 
médecine  opératoire,  restée  vacante  par  le  décès  de  M.  Blandin. 

En  vertu  d'un  arrêté  de  même  date,  un  concours  sera  ouvert  le  19  no- 
vembre 1849,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  pour  trois 
places  d'agrégés  vacantes  en  cette  Faculté  :  savoir,  une  dans  la  scctioDi 
des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  y  une  dans  la  section  de  chi- 
rurgie, et  une  dans  la  section  de  médecine.  Le  registre  des  inscriptions 
sera  ouvert  au  siège  de  ladite  Faculté  jusqu'au  19  octobre  prochain. 

Un  concours  sera  ouvert  le  23  juillet,  à  l'administration  des  Hôpitaux  de 
Paris,  pour  deux  places  de  médecins,  vacantes  au  bureau  central.  Le  jury 
se  compose  de  MM.  Baillarger,  Beau,  Duméril,  Duplay,  Hardy,  Piédagnel . 
Roux,  Malgaigne,  Thevenot  de  Saint  Blés,  juges  titulaires  ;  et  de  MM.  Paul 
Dubois  cl  Clément,  juges  suppléants.  Les  concurrents,  au  nombre  de  vingt- 
sept,  sont  MM.  Bouchut,  Aran,  Hillairet,  Lasè|;ue,  Frémy,  Delpech,  Cham- 
peaux,  Bernutz,  Champmartin,  Moutard-Martin,  Mathis,  Racle,  Sée,  Bou- 
cher de  la  Ville,  Jossy,  Oulmont,  Gabalda,  Fournet,  Samson  (A.),  Bourdon, 
Poterindu  Motel,  Fieury,  Burguière,  Terrier,  Bergeron ,  Milcent.  et 
Davasse. 

Un  concours  sera  aussi  ouvert,  le  30  juillet,  pour  une  place  de  pharma- 
cien en  chef,  pour  l'hôpital  Sainte-Marguerite. 

L'Académie  des  sciences  de  Toulouse  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  Exposer,  d'après  l'état  actuel  de  la  science.  1^  la  nature  et  le  vé- 
ritable siège  de  la  colique  saturnine  ;  a»  les  signes  qui  peuvent  la  faire  dis- 
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valeur  de  500  francs  el  le  titre  de  correspondant  à  M.  Brachet,  de  Lyon, 
pour  le  beau  Mémoire  qu'il  a  envoyé  sur  ce  sujet. 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse,  dans  sa  séance  annuelle,  tenue  le 
mois  dernier,  a  décerné  une  médaille  d'or  de  200  francs  à  M.  Dorvault, 
pharmacien  à  Paris,  pour  sa  Monographie  chimique,  m^dtcateeip/kirmacwti- 
que  de  la  magnésie  et  des  seU  magnésiens;  une  médaille  d  or  de  200  francs 
au  docteur  Borelll,  professeur  de  la  Faculté  de  Turin,  pour  son  M^re  sur 
ks  miections  iodées,  et  une  autre  médaille  d'or  de  100  francs  au  docteur 
Abeille,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Givet.  Des  diplômes  de  membres, 
correspondants  ont,  en  outre,  été  accordés  aux  lauréats. 

La  Société  de  chirurgie  a  procédé,  dans  sa  séance  du  4  juillet,  au  renou- 
vellement de  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  président,  M.  Déguise  père; 
vice-président.  M.  Danyau;  secrétaire,  M.  Larrey,  vice-secretoire,  M.^ 

Suise  fils;  trésorier,  M.  Mariolin.  Le  Comité  de  publication  reste  composé 
e  MM.  Chassaiguac,  CuUerier  et  Gosselin. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE, 


DBS  ACCIDENTS  DETRRMINES  PAR  LES  CRUSTACES  OU  POISSONS  TOXICOPHORES^ 

ET  DE  LEUR  TRAITEMENT. 

Il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  eu  occasion  d'observer,  dans  le 
cours  de  sa  pratique,  les  accidents  dont  nous  nous  proposons  de  parler 
ici,  et  qui  n'ait  reconnu  l'incertitude  de  la  science  quand  il  s'est  agi 
de  déterminer  la  cause  de. ces  étranges  phénomènes.  Une  foule  d'ex- 
plications ont  été  données,  pour  rendre  compte  de  ces  accidents.  Les 
uns,  comme  Burrows,  les  font  dépendre  d'une  altération  des  fluides 
sécrétés,  altération  qui  rend  le  yenin  plus  actif  après  la  destruction  des 
forces  TÎtales  ;  d'autres,  comme  Chisholm,  Beussie,  etc.,  supposent  que 
les  mêmes  animaux  n'exerceut  sur  l'homme  une  influence  délétère  que 
parce  qu'ils  ont  eux-mêmes  accidentellement  absorbé  quelque  poison 
végétal  ou  minéral,  ou  contiennent  dans  leur  intérieur  des  crabes,  de 
petites  étoiles  mannes,  ou  ont  été  contaminés  par  une  écume  jaunâtre, 
par  une  matière  que  Ton  appelle  crasse,  et.  qui  se  trouve  dans  la  mer 
(Lamouroux).  Le  docteur  Edwards,  abordant  lui-même  cette  question, 
rejette  toutes  ces  explications,  et  n'hésite  point  à  attribuer  les  accidents 
éprouvés  par  les  malades  à  Tidiosyncrasie,  à .  une  aptitude  spéciale  du 
tube  digestif,  et  parvient  ainsi  certainement ,  à  expliquer  un  certain 
nombre  de  faits,  mais  en  laisse  une  fo.ule  d'autres  complètement  inex» 
pliqués.  M.  Orûla,  venant  après  tous  les  auteurs  que.  nous  venons  de 
citer,  passe  en  revue  ces  diverses  explications,  en  regarde  quelques- 
unes  comme  plus  plausibles  que  les  autres,  et  finit  par  déclarer  la  ques* 
tion  insoluble  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'aborder  ce  problème  dans  la  gé- 
néralité des  faits  qu'il  embrasse,  et  d'aller  plus  loin  que  le  savant 
toxicologiste  que  nous  venons  de  citer  ;  nous  nous  proposons  unique- 
ment de  citer  quelques  observations,  qui  tendent  à  démontrer  que, 
dans  quelques  cas  au  moins,  le  vulgaire,  qui  ne  va  pas  aussi  loin  que 
les  savants  chercher  ses  théories,  a  raison  sur  ses  laborieux  émules. 
Nous  savons  tous  que,  quand  un  individu  vient  à  éprouver  les  acci- 
dents de  l'espèce  particulière  d'empoisonnement  dont  il  s'agit  après 
avoir  mangé  du  poisson,  les  gens  du  monde  n'hésitent  point  à  attribuer 
ces  accidents  à  l'action  délétère  des  œufs  que  celui-ci  contenait.  Aussi, 
dans  un  grand  nombre  de  pays  oii  l'on  se  livre  à  la  pêche,  est-il 
d'une  prudence  vulgaire  de  ne  soumettre  le  poisson  aux  préparations 
culinaires  qu'après  l'avoir,  au  préalable,  débarrassé  du  frai  qu'il  peut 
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contenir.  Or,  que  faut-ii  penser  de  cette  pratique  qui,  aa  sein  des  sa- 
vants, ne  repose  que'sur  un  préjus;é?  Telle  est  ]a  question  limitée  dont 
nous  nous  proposons  de  nous  occu^  ici. 

La  question  ainsi  posée,  il  faut  reconnaître  tout  d'abord  que  si, 
comme  Fa  établi  M.  Moreau  de  Jonnès,  il  est  un  certain  nombre  de 
poissons  et  de  crustacés  essentiellement  délétères,  il  en  est  de  même 
de  quelques-nns  de  ceux  qui  sont  propres  à  nos  climals,  et  que,  parmi 
ceux-ci  même,  il  n'en  est  qu'un  fort  pebt  nombre  qui  ie  dcrienneat 
accidentellemeBit.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  desnooles,  db  brochet, 
de  la  carpe,  du  barbeau,  du  congre,  des  crevettes.  C'est  mêiofe  ce  lail 
d'aptitude  vénéneuse  accidentelle  qui  a  porté  on  des  antenrs  q&e  non 
aY<«s  cites  précédemment,  le  doctear  Edwards,  à  rendre  responsable 
des  accidents  l'idiosyncrasie  indiTidu^e.  Nous  avons  dit  qnc,  dans  vm 
certain  nombre  de  cas,  il  n'en  était  pas  aotremcnt  ;  cela  ne  saurait  être 
douteux  poar  personne,  en  présence  des  faits  suivants  (pw  rapporte  cet 
observateur  distingué.  Une  dame  ne  saurait  manger  une  seule  moule, 
sans  présenter  les  symptômes  qn'on  qaali&e  d'empoisonnement.  Une 
autre  a  une  disposition  kabitueUe  ée  l'estomac  qui  répugne  absolu- 
ment  à  l'oseiUe  etanx  petites  raves^  disposition  que  partage  sa  fille, 
et  les  moules  ne  kor  sont  pas  contraires.  Une  autre  dame  ne  peut 
naanger  des  &aises  sans  éprouver  cme  violente  indigestion.  U  en  est  -de 
même  d'uiie  de  ses  sœurs  lorsifa'elle  mange  des  harengs  ;  eaÛB,  une 
antre  sœur  ne  peut  manger  des  moules  sans  qu'elles  kii  csmseift  'du 
gonflement  et  des  éruptions  cutai^ées. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  divers  cas,  il  ne  faut  pas  plus  «berGhcv 
un  délétère  «dans  les  moules  ou  les  harengs  que  dans  l'oseiUe  «u  ks 
fr^aiseS)  contre  lesquelles  se  révohe  également  le  ventrionle  gaairiqic  ; 
c'est  là  une  sorte  d'antipathie  physiologique  innée  dans  qael^nes-nns^ 
acquise  cbci  qnelipics  autres,  qui  ne  pent  être  étudiée  qae  oomme  flié- 
nomène  vital  •dont  la  canse  édiappe  au  creuset  du  chimiste,  trat  comme 
au  scalpel  de  l'anatomo^athologiste. 

Mais,  chose  icmarquable,  dans  quelques  cas  cette  impressionnabiAité 
anormale  de  l'estonac  n'est  pas  seulement  mise  en  ien  par  le  tmlnct 
direct  de  la  moqueise  gastrique  avec  les  ailiments.,  k  me  seifle  dt  l'vbfot 
de  ia  répugnance,  une  edeur  antipathique,  suffisent  pom'  eiciter  une 
vioknte  perturbation  des  ^notions  igesti^ies.  Qu'il  naos  sctt  pemis 
de  citer  à  oet  égard  a*  fiât  singulier,  qae  nons  avons  eu  dermèiemenL 
occasion  d'ebserrer^  M.  P.,  ancien  peintre-vitrier,  a  eu  de 'fréquentes 
atteintes  de  colique  saturnine  dans  sa  laborieuse  darrièpe,  ipii  a  fini 
par  le  conduire  à  <nne  fortune  hammMe.  Là  s'était  bornée  l'iniutnoO 
des  émanations  plomhiqiMs  anxqotlkes  il  a>^it  été  soumis.  En  i83ây  lîl 
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fui  frappé  du  choléra  :  il  guérit  ;  mais  celte  redoutable  afFection  a  déve- 
loppé chez  lui  une  antipathie  invincible  pour  les  odeurs  diverses  au 
milieu  desquelles  il  avait  si  longtemps  vécu.  Il  y  a  quelqueà  jours,  il 
sortait  de  table  et  se  promenait  dans  son  jardin,  quand  Tair  lui  apporta 
inopinément  une  de  ces  odeurs  pour  lesquelles  il  a  tant  d'aversion  ; 
à  l'instant  même  il  sentit  que  sa  digestion  était  troublée.  Peu  de  temps 
après  il  se  mit  au  lit,  et  fut  pris  de  vomissements  violents  qui  durèrent 
toute  la  nuit.  Des  coliques  vinrent  ensuite,  accompagnées  de  diarrhée  ; 
enfin,  à  l'aide  de  moyens  simples,  repos,  diète,  infusion  ^théiforme, 
bain,  les  accidents  disparurent  sans  laisser  de  trace. 

Si  l'impression  d'une  simple  odeur  sur  le  système  nerveux  suffit, 
dans  quelques  cas  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  citer ,  pour 
éveiller  les  contractions  antipéristaltiques  du  ventricule  gastrique,  on 
conçoit  à  fortiori  qu'un  aliment  ingéré,  et  mis  en  contact  direct  avec 
cet  organe,  puisse,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  le  docteur  Ed- 
wards ,  déterminer  le  même  résultat  chez  des  individus  prédisposés  : 
mais  eu  est-il  toujours  ainsi ,  et  dans  tous  les  cas  où  l'usage  de  crus- 
tacés ou  de  poissons  détermine  des  accidents  cholériformes ,  peut-on 
attribuer  cet  effet  à  la  sensibilité  morbide  de  l'estomac  ?  Non  certai- 
nement,  et  Je  fait  suivant  va  le  démontrer  de  la  manière  la  plus  ri- 
goureuse. 

Une  famille,   composée  du  père,  de  la  mère,  d'un  petit  garçon  et 
d'une  petite  fille  (la  famille  de  M.  Guyot ,  négociant  ) ,  mange  un  bar- 
beau que  leur  avait  apporté  une  parente  qui  vint  les  visiter.  Gebarbeaa 
venait  d'être  péché  dans  la  Marne,  et  était  parfaitement  sain.  Ce  pois- 
son était   très-gros  et  contenait  une   quantité  de  frai  considérable. 
M.  Gnyot^  sa  femme,  ses  enfants  mangent  à  peu  près  uniquement  de 
ces  œufs  qui  avaient'  un  goiit  excellent.  La  personne  qui  avait  offert 
ce  poisson  à  ses  parents  mange  de  la  chair  de  celui-ci ,  et  seule  ne 
mange  point  d'œufs.  Or,  qu'advint- il  de  là?  Le  père,  la  mère  et  les 
enfants  sont  pris  presque  simultanément  des  mêmes  accidents ,  tandis 
que  cette  dernière,  qui  n'avait  point  touché  au  frai ,  en  est  complète- 
ment exempte.  Ces  accidents  furent  les  suivants  :  la  petite  fille ,  la  plus 
jeune  de  toute  la  famille  et  âgée  de  quatre  ou  cinq  ans,  est  prise  la 
première  :  elle  se  plaint  d'envie  de  vomir,  pâlit  et  rejette  tout  son  dîner. 
On  suppose  d'abord  qu'il  ne  s'agit  chez  cette  enfant  que  d'une  indi- 
gestion ;  mais  bientôt  le  père,  à  son  tour,  éprouve  des  nausées,  puis  des 
coliques  atroces  :  enfin  lui  aussi  vomit.  Puis  vient  le  tour  de  la  mère 
et  du  petit  garçon,  qui  présentent  à  peu  près  en  même  temps  les  mêmes 
symptômes.  C'est  alors  que  nous  f&mes  appelé  pour  voir  les  malades. 
Tous  les  quatre  vomissaient  à  tour  de  rôle  ou  simultanément,  et  leur 
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pbysioDoraie  portait  rtmpieiiUc  d'une  ^ive  anxiété.  Xe  petit  ^aiçon 
•urtout  avait  l'air  excesbivement  inquiet ,  il  se  croyait  atteint  3u  dio- 
léra,  qui  commençait  alors  à  sévir  d'une  manière  sérieuse  à  Taris.  'Ces 
accidents  s'élaient  développés  environ  deux  heures  après  le  repas.  *l>s 
matières  vomies  consistaient  d'al)ord  en  aliments  imparfaitement  digé- 
rés ;  plus  tard,  les  malades  ne  vomirent  guère  que  les  liquides  ingérés. 
En  même  temps  que  nous  observions  ces  symptômes,  les  malades  se 
plaignaient  de  douleurs  vives  à  l'estomac,  puis  de  coliques  qui,  chez  tous, 
furent  suivies  de  déjections  alvines  abondantes.  Le  pouls  était  petit, 
serré,  fréquent;  peu  on  point  de  soif,  langue  naturelle,  ventre  tendu, 
douloureux  à  la  pression.  Après  que  ces  accidents  eurent  dui'é  un  cer- 
tain temps  ,  la  petite  fille  s'endormit,  et  fut  mise  au  lit.  Nous  fîmd 
«gaiement  coucher  la  mère ,  qui  se  plaignait  d'un  froid  intense ,  et  se 
livrait  à  d'affreux  cfforis  de  vomissements.  Nous  mîmes  tous  les  ma- 
lades à  l'usage  d'une  infusion  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger,  et  fîmes 
ajouter  à  chaque  tasse  queicjues  gouttes  d'éther  sulfurique.  Peu  à  peii 
les  vomissements  s'éloignèrent,  et  finirent,  sans  laisser  d'autres  traces 
qu'un  sentiment  de  faiblesse  et  de  courbature,  qui  lui-même  se  dissipa 
bientôt  sous  l'influence  des  excitants  normaux  de  la  vie. 

n  nous  paraît  difficile,  en  présence  de  cette  expérience  si  nette  et  si 
tranchée,  de  ne  point  reconnaître  que  tout  n'est  pas  préjugé  dans  l'opi- 
nion  vulgaire  qui  attribue  à  l'influence  du  frai  ks  accidents  toxiques 
qu'on  voit  parfois  se  développer  à  la  suite  de  l'usage  du  poisson.  De 
cinq  personnes,  une  seule  ne  mange  point  d'œufs,  et  seule  aussi  elle 
est  exempte  d'accidents,  pendant  que  les  autres ,  qui  n'ont  pas  eu 
la  même  prudence,  sont  toutes  empoisonnées.  Evidemment  là  est  'la 
cause  du  mal  ;  il  ne  faut  point  la  chercher  ailleurs.  Peut-on  admettre 
ici  l'explication  du  docteur  Edwards?  M.  Guyot  a  un  tempérament  'émi- 
nemment nerveux,  et  m'a  plusieurs  fois  offert  des  accidents  gastwil- 
giques  ;  il  a  pu  ti^ansmettre  cette  disposition  à  ses  enfants,  qiii  auraient 
ainsi  hérité  de  leur  pèie  une  irapressionnabilité  nerveuse  anormale,  en 
vertu  de  laquelle  se  seraient  produits,  sous  l'influence  delà  même  cause, 
les  mêmes  accidents.  Mais  la  mère?  Ici  la  chaîne  se  brise,  et  il  ne  Faut 
rien  moins  qu'une  bypothèse  pour  en  rétablir  la  continuité.  Non,  là 
n'est  point  l'explication  du  fait.  La  cause  réelle  des  accidents  est  Tin- 
gestion  d'une  substance^  qui. agit  simultanément  sur  ceu^-là  seiils  qui 
l'ont  ingérée.  Mai:},  s'il  est.iuipossible  de  douter  que  là  ne  réside  réel- 
lement la  cause  des  accidents  observés,  ce  simple  fait  ne  donne  point 
l'eiyplication  scientifique  du  phénomène.  Nous  .avons  demandé  a 
M.  Gujot  s'il  lui  était  arrivé  déjà  .de  manger  -un  aliment  semblable,  et 
s'il  Tavaitiait  impunéi^^'*'"*''^'  — 's  a  répondu  d'une  manière  affirma- 
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tire.  Le  frai  da  pmsson  n'est  âonc  pas  toujonrs  iievti^e,  f«ii«{«i'M  se 
révèle  parties  phénoraënes  anssi  différents,  quan^  il  e^  tm  en  oMMact 
avec  certains  organismes.  Nous  ne  savons  si  les  chimistes,  si  les  miero- 
graphes  <««t  UsM  d^  «Msir  ces  diiférences  ;  mais  nous  doutons  ^'ils  y 
parviennent.  Le  seul  réactif  capable  de  distinguer  le  frai  toxique  du 
frai  alibile  est  Testomac  vivant,  peut-être,  comme  le  sperme  senl  du 
mâle  distingue  lés  œufs  aptes  à  être  fécondés  de  ceux  qui  n'ont  plus  ou 
qui  n^ont  pas  encore  cette  aptitude. 

Nous  ferons  encore  une  remarque,  qui  n*«sl  point  «wooire  bofs  dfe 
saison,  à  propos  des  ïaîls  que  nous  venons  de  rapporter.  H«wb  avons 
dit  que  le  choléra  commençait  à  sévir  d^unc  manière  sérievse  à  Paftt 
alors  que  nous  observions  ces  accidents  :  aussi,   d'après  !«  rapports 
Incomplets  quï  nous  furent  laits  quand  on  vint  nous  demander,  neutre 
première  impression  fut  que  ces  malheureux  étaient  peut-ftfe  afleittis 
de  l'épidémie.  Cette  impression  dura  peu'  cependant.  Quelque  ISroce  4|tte 
se  montre  cette  maladie  quand  elle  s'attaque  à  quelques  ïa«âMes  qa'^iîlte 
décime  de  la  façon  la  plus  cruelle,  ses  atteintes  sont  successives,  AM 
simultanées  Qc'est  même  là  un  fait  qui  nous  enïbarrasse  tm  peti,  li(N6 
qui  naguère  encore  soutenions  ici  même  la  thèse  de  la  contâgicfi  ûb 
cette  maladie)  ;  et  ici  la  simultanéité  portait,  non  pas  secAemetit  'SOt 
deux  individus,  mais  sur  quatre.  Ils  avaieMt  donc  été  soumts  ^  tine 
influence  qui  avait  agi  dans  un  même  moment  sur  tous  les  t{tmtre  à  ia 
fois.  Nos  questions  furent  dirigées  dans  ce  sens,  et  bientôt  nom  dëOM^ 
vrimes  la  véritable  cause  du  phénomène  que  nous  avions  sùtxs  leiytM. 
Que  dirons-nous  maintenant  des  traitements  à  opposer  aux  «cei- 
dents  développés  par  les  poissons  ou  les  crustacés  que  M.  Moreâu  4e 
Jonnès  a  appelés  toxicophores.  Le  plus  ordSnairement  ces  acctdenis  se 
dissipent  spontanément,  comme  on  l'a  vu  dans  les  cas  que  notrs  venokis 
de  rappeler.  CTcst  un  éméto-calliartique  administré  plus  on  moins  întem- 
pestivement,  et  contre  lequel  la  vie,  dans  la  pinpatt  des  cas,  néa^ 
noblement,  ainsi  que  le  dit,  dans  son  tangage  figuré,  M.  le  ptt^esseni: 
tlécamîer.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  les  accidents  sont  plus  grattss, 
et  que  la  vie  est  mise  en  péril,  sticcombe  même  dans  une  lutte  inégale» 
Malheureusement,  dans  ces  cas,  la  stiencen'a  que  des  ressources  tneai 
précaires.  Les  acides,  Téther  ne  sont  guère  qu'une  sorte  d'expectatîM 
dissimulée,  et  ne  développent  ici  que  des  propriétés  spécifiques  'bien 
douteuses.  Toutefois,  si  l*organisme  échappe  ^  la  première  atteinte  % 
mal,  l'art  a  plus  de  prise  contre  les  phénomènes  secondaires,  et'k 
méthode  antiphlogisiâque,  nn  régime  sévère  et  bien  eakttU  peu'ftut 
achever  l'œuvre  de  réparation  que  la  réaction  spontanée  de  la  vie  ait 
heureusement  commencée.  Max.  Stuevr. 
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son  LES  BONS  DVETS  DES  ONCTIONS  STIBIÉES  A  HAUTE  DOSE,  PRATIQUEES 
SUR  LE  CUIR  CHEVELU,  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  MÉNINGITE  TUBER- 
CULEUSE, 

Par  M.  le  doetear  Habit,  médecin  de  Thôpital  Joséphioe,  à  Aix-la-Chapelle. 

De  toutes  les  maladies  du  jeune  âge,  la  méningite  tuberculeuse  est 
peut-être  l'une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  graves.  Des  enfants  se 
développent  souvent  pendant  quelque  temps  dans  une  apparence  de 
âanté,  et  succombent  ensuite,  moissonnés  par  un  mal  d'autant  plus  ter- 
rible, que  sa  marche  n'est  ordinairement  pas  très-aiguë  et  donne  lieu  à 
un  long  appareil  de  souflrances.  Le  traitement  de  cette  aflection  est 
malheureusement  fort  loin  d'être  arrivé  à  un  degré  de  précision  suffi- 
sant, et,  bien  que  les  archives  de  la  pratique  médicale  nous  aient  con- 
servé des  exemples  de  guérison  obtenue  par  divers  moyens  thérapeu» 
tiques,  il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  que  leur  valeur  curatiye 
soit  suffisamment  appréciée.  Je  crois  donc  faire  une  chose  utile  en  es- 
sayant, dans  ce  travail,  de  déterminer  quelles  sont  les  diverses  formes 
de  méningite  tuberculeuse,  celles  qui  offrent  le  plus  de  chances  de 
■guérison,  et  quels  sont,  parmi  les  agents  thérapeutiques,  ceux  dont  on 
peut  se  promettre  le  plus  de  succès  dans  des  cas  donnés. 

Considérée  dans  ses  rapports  avec  la  tuberculisation,  la  méningite 
tuberculeuse  présente,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  trois  diffé- 
rences notables.  Dans  quelques  cas,  elle  se  développe  presque  soudai- 
nement chez  des  sujets  en  apparence  sains  et  sans  traces  de  tubercules  ; 
Ja  méningite  surprend  alors  le  malade  d'emblée,  sans  symptômes  avant- 
'Coureurs,  ou  si  l'enfant  s'est  trouvé  indisposé  avant  l'invasion  de  la 
phlgmasie,  cette  indisposition  ne  date  du  moins  que  de  peu  de  jours. 
Dans  d'autres  cas,  le  jeune  malade,  sans  présenter  les  signes  d'une 
tuberculisation  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  digestion,  n'en  a 
pas  moins  déjà  langui  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  avant 
l'invasion  de  la  méningite.  Enfin,  dans  une  troisième  série  de  cas,  la 
tuberculisation  a  déjà  envahi  un  ou  plusieurs  organes  soit  thoraciques, 
soit  abdominaux,  soit  de  l'une  et  de  l'autre  cavité  à  la  fois,  avant  de 
s'étendre  au  cerveau  ou  à  ses  dépendances,  et  d'y  développer  la  mé- 
ningite. 

La  méningite  tuberculeuse  est,  dans  bien  des  cas,  une  maladie  héré* 
ditaire,  et  la  prédisposition  se  manifeste  souvent,  dans  ces  cas,  par 
une  structure  particulière  du  crâne,  tout  comme  la  prédisposition  à  la 
phthisie  pulmonaire  se  révèle  ordinairement  par  une  structure  parti- 
culière du  thorax.  Ici  se  présente  une  importante  question,  c'est  celle 
de  savoir  si  notre  art  possède  des  moyens  de  prévenir  l'invasion  de  la 
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maladie  chez  des  en!fants  ainsi  prédisposes.  On  a  proposa,  dans  cetmt, 
l*tisage  des  exiitoîres,  et,  pour  ma  part,  je  m'en  suis  généralemimt  frien 
tronré,  mais  tomtêTois  en}y  ajoutant  une  alimentation  rdberante ,  dans 
la  proportion  de  f  âge  et  de  ta  constîtation  du  sujet.  On  doit  «nœre 
recommander  on  c«ercicc  modéré  dans  un  air  vif  et  por,  en  évitant 
Faction  des  rayons  solaires  sur  la  tête,  et  des  lotions  froides  <tir  fit 
crâne.  £nfin,  on  -doit  éviter  de  développer  trop  rapidement  fwrtdli- 
^noe,  qui  est  généralement  très-précoce.  De  son  c^é,  !«  médecin  éûk 
"éviter  d'employer,  chez  les  sujets  qu'il  peut  croire  prédisposés,  «écs 
moyens  narcotiques,  tf/k  que  ro{Hum,  la  belbdone,  etc.  ;  surveiller  les 
suites  de  certaines  mafladies  deTicnfance  qvi  peuvent  -devenir  kpoiitt 
<de  départ  de  'la  méningite,  et  aussi  du  travai!  de  la  <llentitioii  ^i  en 
:fevorise  régulièrement  ^invasion  par  les  congelions  saRgnines  vers  la 
t^  qu'elle  détermine. 

Dans  la  première  fonme  de  b  méningite  tnWculense,  eélkfCpi't^tfÊL 
'pas  précédée  de  prodromes  et  où  prédominenft  les  phénomènes  pMeg*- 
masiques,  il  est  évident  que  le  traitement  doit  avoir  pour  but  â'«mrayer 
la  pMegmasie  afin  d'empêdser  le  déTvloppement  id«s  gram^latkms  ta^ 
liercoleuses  et  Fépandiement  séreux  dans  les  ventricules.  Mous  ne  noiB 
arriérons  pas  sur  cet  ensemble  de  moyens  qui  constituent  la  médication 
antiphlogistique  ;  mais  nous  dirons  quelques  mots 'du  traÂcmentiiiftenie, 
sur  PutîKté  duquel  les  médecins  sont  loin  d'être  tons<d'aocord. 

Deux  médicaments  ont  plus  particiâièrement    obtenu  le  siitffinge 
•des  praticiens,  ce  sont  le  tartre  stibié  -et  le  csAomel. 

Le  tartre  stibié,  qui,  administré  à  liantes  doses,  «xeree  une  action 
-déprimatite  sur  le  cœur  et  le  système  ai'térieî,  détermine  xine  irrîtaâoti 
plus  ou  moins  prononcée  dans  Teslomac  et  le  canal  intesânal  et  fevo*- 
lîse  la  transpiration  ainsi  que  la  plupart  des  autres  décrétions,  est,  sans 
«omredit,  tm  moyen  puissant  pour  combattre  les  congestions  sanguines 
"éc  la  flte,  diez  les  sujets  robustes  et  pléthoriques  ;  mais  on  tie  doit  pds 
ooMier,  à\m  autre  cdté,  qu^on  a  ordinairement  à  traiter  des  enfants  bel 
ttts  âge  et  que,  i^lus  le  sujet  sera  jeune,  pins  il  y  aura  du  danger  % 
sorexciter  les  voies  dîgestives.  Aussi  le  traitement  de  la  méningite  par 
des  votatttîfe  réitérés  a-t-îl  été,  ce  me  semble,  justementrayé  de  la  'pra- 
tique de  la  plupart  des  médecins.  U  en  est  à  peu  près  de  même  de 
i^emploi  do  tartre  stïbié  à  dose  contre-^fflulante.  L'emjiiloi  de  ce  mé- 
dîeameirt  actif  n'otfre  aucune  sécurité  dbez  des  malades  d^nn  âge  tendue» 
On  ne  pourrait  Remployer  avec  quelque 'confiance  que  pouriMinibatIre 
une  méningite  ttiberculeuse  qui  se  déclarerait  chez  un  adidtedont  iei 
«ifanes  digestif  seraient  intacts,  et  dont  le  pouls  aurait  une  grande 
fréquence j  delà  dnreté  et  de  la  fOéimude.  f>a  émissions 'saiiguines4r- 


.       (56)1 

TTont  d'aillears,  dans^la  plupart  des  cas,  précéder  l'emploi  du^  tartre 
émétique  à  hautes  doses»  Qaant  à  l'emploi  da  tartre  stibié  à  doses 
fractionnées,  je  ne  sache  pas  qu'il  ait  jamais  été  recommandé  bien  se* 
rieusement  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ce  moyen  altérant  et  légè- 
rement dérivatif  nei'produirait  guère  d'effet  dans  une  maladie  aussi 
^ave. 

Le  moyen  interne  le  plus  généralement  employé  dans  la  méningite 
tuberculeuse  estlecalomel.lCe  sel  métallique'oiïre  des  avantages  d^aa— 
tant  plus  précieux  que,  même  chez  les  enfants  en  bas  âge,  il  n'offense 
ordinairement  pas  les  organesjdela  digestion,  à  moins  qu'on  ne  remploie 
k  des  doses  excessives.  Ses  propriétés  pharmaco-dynamiques  sont  néan* 
moins  très-énergiques.  Il  diminue  la  plasticité  du  sang,  et  augmente  la 
plupart  des  sécrétions.  Il|agit  ainsi  d'une  manière  spécifique  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires,  pour  en  déterminer  la  résolution,  si  elle  est  encore 
possible;  sinon,  pour  faciliter  du  moins  la  résolution  des  épanchements. 
Dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  calorael  offre  encore  l'avantage  de 
remédier  à  la  constipation,  qui  est  fort  opiniâtre  chez  la  plupart  des 
malades.  De  telles  propriétés  ne  [pouvaient  manquer  de  donner  une 
|;rande  vogue  à  ce  médicament  ;  mais  à  quelle  dose  convient-il  d'ad-^ 
ministrer  le  calomel  dans  cette  maladie?  Ici,  les  praticiens  sont  dans  un 
grand  désaccord,  et  ce  désaccord  a  jeté  une  incertitude  déplorable  sur 
l'emploi  d'un  agent  aussi  utile.  Pour  moi,  je  pense  que  le  calomel,  ad- 
ministré au  début  de  la  méningite,  offre  des  avantages  que  ne  préscn-> 
tent  pas  les  autres  médicaments  antiphlogistiques,  pourvu  toutefois  que 
la  constitution  du  malade  ne  soit  pas  trop  affaiblie  par  une  longue  du- 
j:ée  des  prodromes.  Seulement  je  crois  que  la  dose  la  plus  ordinaire 
devra  varier  d'un  quart  de  grain  à  un  grain  entier  suivant  l'âge,  cette 
dernière  dose  étant  réservée  pour  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans; 
<|ue  le  médicament  ne  devra  être  administré  que  de  deux  heures  en 
deux  heures,  et  que  l'usage  ne  devra  en  êti*e  continué  que  pendant 
quatre  à  cinq  jours  au  plus.  En  outre,  il  faudra  avoir  soin  d'exami* 
ner  très-souvent  la  bouche  de  l'enfant  malade,  et  se  désister  de  l'usage 
du  calomel  dès  qu'on  apercevra  la  moindre  irritation  aux  gencives. 
JEnfin,  on  aura  soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  en  employant^ 
s'il  le  faut,  des  lavements  plus  ou  moins  irritants. 

Le  professeur  Albers  et  plusieurs  autres  praticiens  ont  vanté  l'aclîoK 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Ib  le  donnent  comme 
Monique,  pour  empêcher,  comme  ils  disent,  le  ramollissement  de  certaines 
partiesdu  cerveau,  qui  accompagne  assez  ordinairement  les  épanchements» 
et  trouvent  encore  une  indication  pour  la  quinine  dans  cette  circonstance 
que  la  fièvre  qui  accompagne  laméningite  tuberculeuse  a  assez  souventmi 
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type  rémittent,  même  quelquefois  presque  intennittent.  Si  le  sulfate  de 
quinine  pouvait  jamais  être  utile  dans  des  cas  de  méningite,  ce  ne  serait 
jamais  que  dans  des  cas  de  cette  catégorie.  Je  doute  néanmoins  que  ce 
médicament  soit  jamais  véritablement  indiqué,  et  je  suis  tenté  de  croire 
que  son  emploi  est  le  résultat  de  certaines  vues  théoriques  plutôt  que 
oelui  de  l'eipérience.  Cependant,  parmi  les  cas  de  guérison  que  j'ai 
recueillis,  il  y  en  a  un  ou  j'ai  employé  moi-même  l'extrait  de  quin- 
quina pendant  la  longue  durée  de  la  période  de  l'épanchement,  pour 
obvier  à  la  faiblesse  du  malade  ;  mais  l'expérience  m'a  prouvé  plus 
tard  que  le  succès  a  été  uniquement  dû  à  la  pommade  stibiée  que  j'avais 
employée  en  même  temps,  et  que  l'extrait  de  quinquina,  dont  j^avais 
d^ ailleurs  usé  à  faibles  doses,  n'y  a  probablement  contribué  pour  rien. 

On  a  aussi  recommandé  la  digitale  dans  les  dernières  périodes  de 
méningite  tuberculeuse,  et  on  l'emploie,  soit  seule,  soit  en  combinai- 
son avec  le  calomel.  L'efBcacité  de  la  digitale  dans  quelques  espèces 
d'bydropisie  a  sans  doute  conduit  les  praticiens  à  l'essayer  dans  les 
épanchements  qui  sont  une  suite  de  la  méningite  tuberculeuse.  J'en  ai 
moi-même  fait  quelquefois  l'essai,  raab  je  n'ai  jamais  obtenu  une  gué«- 
rîson  de  méningite  que  je  pusse  attribuer  à  l'emploi  de  ce  médicament* 

D'autres  praticiens  ont  mis  quelque  conHance  dans  l'usage  interne 
des  préparations  iodurées,  à  cause  de  leur  efficacité  bien  connue  dans 
les  maladies  scrofuleuses  ;  mais  les  maladies  dans  lesquelles  on  em- 
ploie avantageusement  ces  préparations  sont  généralement  des  mala- 
dies chroniques,  non  fébriles,  dans  lesquelles  on  peut  user  de  ces  mé-» 
dicaments  pendant  des  semaines  et  des  mois  ;  tandis  que  ces  mêmes 
préparations  deviennent  du  moins  inutiles,  sinon  nuisibles,  lorsqu'on 
en  fait  usage  dans  les  maladies  fébriles.  Aussi  relBcacité  des  prépara- 
tions iodurées  dans  la  méningite  tuberculeuse  est  loin  d'être  démon* 
trée  à  nos  yeux. 

Les  considérations  qu'on  vient  de  lire  m'ont  fait  généralement  aban- 
donner l'usage  interne  de  la  digitale,  du  calomel  et  des  préparations 
iodiurées  à  une  époque  avancée  de  la  méningite  tuberculeuse.  Dans  la 
plupart  des  cas  de  ce  genre,  je  ne  fais  usage  d'aucun  médicament  in- 
terne ;  quelquefois,  cependant,  j'emploie  simplement  une  solution  d'a- 
cétate de  potasse,  pour  activer  la  sécrétion  des  urines  ;  mais  je  dois 
ajouter  que,  même  dans  ces  derniers  cas,  je  ne  puis  attribuer  les  suc- 
cès que  j'ai  obtenus  qu'à  l'énergie  du  traitement  externe. 

C'est  donc  au  traitement  externe  que  l'on  peut  avoir  recours  avec 
le  plus  de  succès.  L'expérience  a  constaté,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l'efficacité  des  moyens  révulsifs  puissants  pour  obtenir  l'absorption 
des  produits  morbides  de  la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  de  ces  révul» 
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«î&,  le  phs  éncrgtqiie,  à  mm\  avis,  tsi  la  poomBiàe  stibié(f .  Afirës  samit 
taât  raeer  les  dierciiK  au  soimnclde  4a  tèlc,  <m  y  ùk  les  fiictiMB,  en 
a ja«f  MÎn  de  frotter  fégèrenent,  aa  mokn  penicbiit  «ne  dicaîne  4e 
minâtes,  puis  on  couvre  la  partie  a«^ec  «a  morceaa  de  linge  <}iie  l'on  a 
codait  de  la  même  pommade.  O*  renoivrelle  oes  fiictions  de  deux  en. 
deux  heures.  Cotmne  les  pKtales  ne  oMiniencent  ordinaîvemeaft  à  pn<* 
raltre  qa'an  bdQt  de  yingt-quatre  lienrcs  de  traitement,  et  qn'B  &nt 
encore  qtielqoe  temps  pom*  qu'elles  prennent  un  développement  wtsKt^ 
sant,  il  ne  faut  natnrellcinent  pas  attendre  4[ue  ia  tnakdic  soit  anMe 
il  sa  dernière  période  arvant  de  commencer  les  applications  de  la  po»* 
inade.  Il  £iut,  au  coniraire,  avoir  soin  de  les  commencer  ven  la  findo 
la  première  période,  dès  que  f  aççr^vation  des  symptômes  lait  présumer 
qoe  la  maladie  se  leminera  par  la  formation  dHin  épancbement.  L'em- 
ploi des  frictions  n'est,  d'ailieurs,  pas  on  eiiqpêelienient  pour  Tappèi- 
cation  des  fomentolions  froides  ;  je  me  suis  maintes  fi»s  assuré  qoe 
celies-d  n^empécliont  pas  le  développement  des  postules. 

La  pommade  stiUce,  cfoployée  de  la  manière  indi<|Qée,  produit  fin 
nombre  considérable  de  pustules  conioemtes  sur  tonte  la  surlaoe  eor 
laquelle  elle  a  été  étendue;  et  souvent  même  on  voit  des  posfeuics  ocni-^ 
})]ables,  mais  isolées,  se  développer  sur  des  parties  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. La  portion  du  coir  dorercln  qui  a  été  frottée  se  -gonfle  et  s'en* 
flamme  dans  toute  l'épaisseur  du  derme.  L'inflammation  pénètie  même 
^à  et  là  plus  profondément  <et  jusqu'aux  os  du  crâne,  mx  lascpiels  se  foiw> 
ment  alors  des  taches  d'un  Tooge  prononcé. 

Bientôt  les  postules  grossissent,  se  remptissent  de  pus,  crèvent  «t 
forment  autant  d'ulcènes  pbs  on  meîns  profonds,  opi  dctenninent  «nr 
toute  la  surface,  du  derme  enflammé  une  soppuration  abondante.  Ces 
ulcères  ne  se  cicatrisent  qne  èenlement^  «a^dinairement  au  bout  de  fkk*- 
sieurs  mois,  quelquefois  seulement  au  bout  d'une  année,  même  lavs*- 
•qn'on  emploie  des  moyens  dcssiccalifs  après  la  guéiison  complète  de  la 
méningite.  La  suppuration  le  prolonge  surtout  lorsque,  coanne  il  aff*" 
rive  parfois,  quelques  parties  du  derme  enflammé  segangnènent  et  mot 
expulsées  par  la  suppuration.  Après  la  âcalrisatkm,  4a  portion  Aa  «air 
«hevoluquia  étéle^iégedernloèartionxesteentièreiionC  on  4u  moi» 
en  grande  partie  chauve,  et  ofSrt  une  icicatricc  pfais  on  omina  inégale. 
J'avoue  qn'il  j  a  une  apparence  decmauté  k  employer  un  tinmède<qii 
prépare  de  telles  souffhmces  an  malade  d  qnî  le  mntiie  «a  quelque 
sorte*  Mais  la  Tie  du  malade  dépend  de  ren^ploi  éncr^nedb  ia  pom- 
made Gtibiée;  etoi,  d'aittcucs^  on  foit  attention  nux  cirroeHranoBS  son 
lesquelles  cet  emploi  doit  avoir  lieu,  en  s'nsannra  laoiknMmt  fi'on  peut 
y  recourir  «ans  trop  de  ocrapoles^  En  efSet^  «qmnden  mmatndo  kftm 


(59) 

les  premières  frictions  l'enfant  a,  à  la  yérité,  le  plas  souvent  encore 
assez  de  conscience  pour  ressentir  de  la  douleur  ;  mais  plusieurs  jours  se 
passent  avant  que  les  pustules  se  développent  suffisamment  pour  oc- 
casionner de  vives  souffrances.  Il  pourra  se  faire,  pendant  ce  temps, 
que  la  maladie  cède  aux  moyens  employés,  et  que  la  phlegmasie  se  ter- 
mine heureusement  par  la  résolution  sans  aucun  épancliement.  Il  n'y 
a  pas  longtemps  que  j'ai  encore  observé  un  pareil  cas,  où  j'avais  déjà 
commencé  à  faire  les  irictions  avec  la  pommade  stibiée.  Eh  bien  !  qu'ejt- 
il  arrivé?  Dès  que  les  symptômes,  au  lieu  de  s'aggraver,  s'améliorèrent, 
et  que  j'eus  la  conviction  qu'une  guérison  prompte  et  inattendue 
allait  avoir  lieu,  je  fis  cesser  les  irictions,  et  continuer  encore  pendant 
deux  jours  les  fomentations  froides  :  les  pustules,  qui  commençaient  à 
se  montrer,  ne  se  développèrent  pas  davantage  ;  il  y  eut  simplement 
desquamation  sans  suppuration,  et  l'enfant  en  question  n'en  éprouva 
ni  douleur  ni  aucune  suite  fâcheuse. 

Dans  les  cas,  beaucoup  plus  nombreux ,  où  la  maladie  poursuit  ses 
progrès,  on  continue  les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  en  prenant 
simplement  la  précaution  de  les  faire  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
longs,  à  mesure  que  les  pustules  se  développent  et  que  la  suppuration 
s'établit.  L'inflammation  pourra  donc  atteindre  toute  la  profondeur  du 
derme  et  devenir  très-douloureuse  ;  mais  jusque-là  l'enfant  aura  du 
moins,  dans  la  plupart  des  cas,  perdu  la  conscience  avant  la  faculté  de 
ressentir  la  douleur.  Si  après  cela  il  succombe,  les  personnes  qui  l'en- 
tourent ne  sauront  même  pas  que  le  remède  est  un  moyen  douloureux. 
Si,  au  contraire,  après  avoir  été  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
sans  connaissance,  il  revient  à  lui ,  et  échappe  à  la  mort,  la  joie  de 
voii'  revenir  à  la  santé  un  malade  qu'on  a  cru  perdu  fera  supporter 
sans  trop  de  peine  les  désagréments  d'une  longue  suppuration.  Voilà 
plus  de  vingt  ans  que  j'ai  combattu  les  épanchements  qui  sont  une  suite 
de  la  méningite  tuberculeuse  par  l'emploi  énergique  de  la  pommade 
stibiée,  et  j'ai  sauvé  ainsi  une  douzaine  d'enfants  qui  paraissaient  voués 
à  une  mort  certaine.  Eh  bien!  dans  tous  ces  cas  désespérés  la  suppuration 
du  cuir  chevelu,  qui  accompagna  et  suivit  la  guérison,  a  été  telle  que  cha- 
que lois  la  violence  du  remède  m'inspirait  à  moi-même  une  sorte  d'horreur. 
Et  pourtant  les  parents  des  enfants  en  question  ne  s'en  sont  aucunement 
plaints,  à  l'exception  d'une  mère  qui  s'opposa  formellement  à  l'appli- 
cation du  remède  chez  son  enfant,  chez  lequel  la  méningite  tubercu- 
leuse récidiva  environ  deux  ans  après  la  guérison  par  l'emploi  de  la 
pommade  stibiée,  et  qui  succomba  à  cette  seconde  attaque.  Je  dois  ajouter 
que  je  n'ai  jamais  observé  d'autres  suites  fâcheuses  de  l'emploi  de  la 
pommade  stibiée  que  la  longueur  et  l'intensité  de  la  suppuration,  et  je 
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ne  sacbc  pas  non  {Ans  que  d'antres  praticiens  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  ont  usé  de  la  pommade  stibice  dans  le  même  but,  en  aient  ja^ 
mais  6bser7é  des  effets  -vêrilablemept  dangereux.  INTéanmoins,  je.sais 
loin  de  méconnaître  qu'il  y  a  quelque  inconvénient  à  provoquer  une 
suppuration  tellement  profonde  et  intense,  qu^on  ne  peut  la  maîtriser 
que  difficilement,  comme  cela  arrive  après  Fusage  de  la  pommade  stî* 
1)iée,  employée  de  la  manière  que  j'indique.  Les  vésicatoires  tenus  en 
mppuration  sont  des  moyens  fort  doux  en  comparaison  ;  mais  la  sup- 
pura tion  des  vésicatoires  est,  selon  moi,  trop  superficielle  et  souvent 
insuffisante. 

DanB  la  seconde  forme  de  la  méningite  tuberculeuse,  celle  qui  est 
précédée  de  prodromes,  cbez  des  sujets  d'ailleurs  exempts  de  tubercules 
dans  les  organes  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  la  maladie  suit 
ordinairement  dans  toutes  ses  périodes  une  marcbc  sub-aiguë,  d^où 
résultent  des  modifications  dans  le  traitement.  Le  cas  le  plus  favorable 
est  évidemment  celui  oiî  le  médecin  est  appelé  de  bonne  heure  à  com- 
battre les  premiers  symptômes  précurseurs.  Un  régime  fortifiant, 
adapté  à  Tâgedes  malades,  à  la  sensibilité  de  leurs  organes  digestifs  et 
à  l'état  d'irritation  dans  lequel  l'un  ou  l'autre  organe  se  trouve  mo- 
mentanément, des  applications  plus  ou  moins  irritantes  et  dérivatives 
sur  la  peau ,  variées  d'après  les  circonstances,  peuvent  faire  espérer  de 
prévenir  la  méningite.  C'est  dans  ces  cas  que  les  dépHétîons* sanguines 
sont  très-dangereuses  :  elles  ôtent  aux  malades  le  reste  de  leurs  forces, 
et  les  vouent  ordinairement  h  une  mort  certaine.  Dans  les  cas  oiila  ma- 
ladie marcbe  malgré  les  moyens  mis  en  usage ,  la  seule  ancre  de  salut 
est  la  pommade  stibiéc,  employée  avec  toute  Fénergie  possible.  Mais 
ce  moyen  même,  si  souvent  efficace  pour  produire  l'absorption  des 
matières  épancbëes,  dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  n'est  qu'un 
moyen  bien  douteux  dans  ces  cas-ci.  Cependant  on  obtient  quelquefois 
la  guérison  par  ce  moyen  héroïque. 

Enfin  dans  la  troisième  forme,  la  méningite  tuberculeuse  qui  se 
développe  pendant  le  cours  d'une  phthîsie  soit  pulmonaire,  soit  ab- 
dominale, surtout  chez  tes  enfants  en  bas  âge,  le  traitement  médical 
à  instituer  ne  peut  avoir  pour  but  la  guérison  radicale,  qui  t^i 
impossible  daiis  l'état  actuel  de  l'art ,  pour  une  tubercujisation  aussi 
étendue;  mais  on  choisira  du  moins  les  moyens  thérapeutiques  de  ma- 
nière à  procurer  au  malade  un  soulagement  momentané  autant  qu'il 
sera  possible^  et  l'on  n'emploiera  pas  inutilement  des  remèdes  doulou- 
reux ou  violents. 

Kous  terminerons  ce  mémoire  en  choisissant,  an  milieu  Âes  nom- 
breuses observations  qiil  nous  sont  propres,   quelques  exemples  de 
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çftérÎHon  obfeiHiefparr  >r««fp1oi  tV*  la  ipMiiiiiaile  stihiéetdans  des  <a6  de 
méningite  tûl)ercillcuse  parvenue  à  sa  dernière  pericfâe. 

Un  entant  de  dix-liùit  mois,  ayant  une  tète  vdlumineuse,  les  dhevetnc 
blonjds  et  la  constitution  lymphatique,  dontie  père  et  une  sœur  étaiem 
morts   de  pbthisie  pulmonaire,  devint    siêrieusement  malade  après  "^ 
disparition  d'une  tumeur  glandulaire  du  cou.  Appelé  pour  lui  donner  des 
soins,  je  le  trouvai  dans  un  était  fébrile  ;  le  potAs  avait  «ne  grande  fré- 
qaetfce,  la  respiration  «était  fvécipitée  «t  la  'npemi.  ^ brûlante,  i9iirtout  4mi 
fooDt. 'L*«nfant)bti«HtaMefiia^idiiô)  et >  refusait  .toute  jautre  jaourrituce.;.il 
iiwuBÛssait  de  teo^ps en  temps,  guolque  la  langue  ne  fût  ^uère  chargée;  il 
était  d'ailleurs  constipé,  et  avait  une  tendance  très-prononcée  à  s'assoupir. 
(6  sangsues  derrière  les  oreilles,  fomentations  à  la  glace  sur  la  tête,  lave- 
ments émollients.)  Le  lendemain,  la  fifèvre  était  évidemnent  diminuée  ;  les 
piqûres  des  sangsues  avaient  donné  beaucoup  de  -sang,  et  Teviffant 'avait  eu 
une  selle.  Cependant  il  vomissait  encore  de  temps  «n  'temps,  «ties'sytn- 
ptômes  cérébraux,,  surtout  la  somnolence,  étaient  an  contraire  augmentés. 
Les  jours  suivants,  l'enfant  fut  mis  à  l'usage  du  calome^,  dont  il  prenait 
un  demi-grain  toutes  les  deux  à  trois  heures,  et  on  continua  les  fomenta- 
tions à  la  glace  sur  la  tôle.  L'usage  du  ca'lomel  provoqua  tous  les  jours 
une  ou  deux  selles  à  demi  liquides  et  très-vertes,  'mais  il  [ne  's^nsaivH  «pas 
de  mieux.  L'enfant  perdit  peu  à  peu  connaissance  ;la  fièvre -était  médiocpe, 
mais  coniinue.  On  prolongea  l'emploi  du  caflomel  jusqu^à  ce  qu'on  s'aperçftt 
que  les  nlcères  se  formaient  dans  l'intérieur  de  la  bouche  ;  ensuite  -on  ettt 
soin  d'entretenir  les  selles,  en  donnant  detomps  en'tempstm  lavement. 

'Je  lis,  dès  le  cinquième  jour,  frlctloimer  le  sommet  tie  la  îHe  avec  4a 
fjommade  slibiée,  dans  un  espace  grand  comme  fa  paunye  idela  main,  et 'en 
évitant  soigneusement  la  grande  fontanelle;  qui  étaît  encore  largement  ou- 
verte. Les  pustules  se  développèrent  vers  le  septième  jonr  de  la  malaAie, 
61  commencèrent  peu  à  peu  à  suppurer,  'fttâlgré  cela  le  coma  devenaFit  de 
jour  en  jour  plus  profond.  Depuis  le  douzième  jour,  on  pouvait  s'assuror 
que  Tentant  ne  voyait  pas,  même  lorsqif  il  avait  les  yeux  largement  ouverts. 
Ço/niae  Venfant  paraissait  excessivement  faible,  et  q«e  la   fièvre  éMÉK 
d'ailleurs  à  peu  près  nulle,  je  lui  fis  donner  de  temps  entemps  une  cuille- 
rée à  café  d'une'légère  solution  deTextrait  de  qirïnqtnna,  et  je  permis  même 
de  lui  donner  quelquefois  dans  la  journée  utie  eulUei^ée  à  cslfé  d'eam  mé^ 
langée  avec  un  peu  de  vin  de  Maiaga.  Ces  inétiicamentsiifappcnlèren'l  Aucun 
(JhaDgeipent  dansl'étaft  de  la  maladie.  L'état  de  Teiifant  Testa  ainsa  penianit 
trois  semaines  absolument  stationnaire.  Gependain  on  avait  cessé  les  frio-> 
tiens  avec  ia  pommade  stiblée,  du  moment  que  les  pustules  avaient  pris 
un  grand  développement  et  que  la  suppuration  s'était  établie.  'Gdle-ei  'de- 
vint peu  à  peu  très-abondante.  Enfin,  dansia  sixième  semaine  l*e  la  *mft* 
bidie,  les  symptômes  cérébraux  commencèrent  à  ^affafftKr.  Vetthmt  'wm- 
mençaà  crier  faiblement,  et  domra  de  'temps  en -temps  quelque  signe 'din- 
t^ligence;  Tappétît  s'é veilla,  la  faiblesse  diniînua,  et  en  même  temps  diSi- 
parut  l'ëtat  comateux.  Âu  lioot  de  ;ia  septième  semaine,  Tenfant  était 
parfjiilement  présent  d'esprit,  sans  aucune  trace  de  'flèvre,  pHenranrft  wseï 
«oDveni  à  canse  tTnne  faim  dévorante,  jouissant  d'un  sommeSI  paisiMe,  «ft 
un  mot  en  parfafite  convalescence,  la  maigreur  était  dn  re^e-affreuse. ^11 M 
fallut  plusieurs  semaines  powr  regagner  tam  soft  peu  ^dVnfbonpeim.lA 
suppuration  de  la  tête  continua  encore  plnsienrs  mdîs';  et  après  tju'elfe  'CêH 


cessé,  ]e  fis,  par  mesure  de  précautiOB,  porler  pendaut  quelque  temps  un 
cautère  au  bras.  L'enfant  regagna  une  bonne  santé,  et  Ta  depuis  conser- 
vée; ii  avait  cependant  gardé  de  sa  maladie  une  certaine  difformité  du 
crftne,  dont  une  moitié  était  évidemment  plus  petite  que  Tautre.  Ces^ 
maintenant  un  jeune  homme  de  vingt-^eux  ans,  qui  jouit  encore  d'une 
santé  satisfaisante. 

Voici  enûn  une  observation  très-curieuse  qui  ne  démontre  pas  seule- 
ment d'une  manière  très*éclatante  Teffet  de  la  pommade  stibiée  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  mais  qui,  en  nous  offrant  l'exemple  d'une  réci- 
dive de  cette  terrible  maladie ,  démontre  aussi  la  nécessité  de  continuer 
des  soins  préservatifs  aux  enfants  qui  en  ont  été  affectés. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  d'une  complexion  habituellement  faible  et  déli- 
cate, dont  plusieurs  frères  ou  sœurs  étaient  scrofuleux  ou  avaient  succombé 
à  la  méningite  tuberculeuse,  éprouva  en  18381a  première  atteinte  de  la  mé- 
ningite tuberculeuse.  A  cette  époque,  il  perdit  Tappélit,  sans  qu*on  pût 
l'attribuera  un  dérangement  d'estomac;  en  même  temps  il  devint  triste  et 
peu  enclin  à  jouer;  sa  démarche  était  peu  assurée,  et  un  état  singulier  de 
faiblesse  devenait  de  plus  en  plus  manifeste.  Cet  état  pouvait  avoir  duré 
quinze  jours  à  trois  semaines,  quand  je  vis  le  petit  malade  pour  la  première 
fois.  Il  était  alité  depuis  vingt-quatre  heures,  avait  toute  sa  présence  d'es- 
prit, inais  parlait  peu  ;  son  pouls  était  lent  et  intermittent,  la  chaleur  de 
la  peau  assez  naturelle,  la  figure  pâle,  le  regard  abattu,  mais  les  pupilles 
étroites,  la  langue  nette,  l'appétit  presque  nul;  son  ventre  n'était  nulle 
part  douloureux  à  la  pression;  cependant  il  vomissait  de  temps  en  temps 
depuis  la  veille  et  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  mal  de  tête.  (Po* 
Uon  de  Rivière,  fomentations  froides  sur  la  tête,  repos  et  diète  sévère.)  Le 
mal  alla  en  croissant,  le  vomissement  continua  à  avoir  lieu  plus  ou  moins 
fréquemment  les  jours  suivants,  ainsi  que  le  mal  de  tête.  (Fomentations  à 
la  glace  sur  la  tête,  à  l'intérieur  le  calorael  à  la  dose  d'un  grain,  de  deux 
en  deux  heures.)  Cependant  le  pouls  devint  habituellement  fréquent,  la 
peau  devint  aussi  plus  chaude,  et  on  ne  put  méconnaître  un  état  de  fièvre 
qui  avait  des  exaspérations  à  des  époques  irrégulières.  L'enfant  devint 
d*aiUeurs  de  plus  en  plus  soporeux,  les  pupilles  se  dilatèrent  médiocrement 
et  le  vomissement  cessa  vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine.  Le  calomel 
avait  produit  quelques  selles,  mais  on  dut  de  nouveau  recourir  aux  lave- 
ments dès  qu'on  eut  suspendu  l'emploi  de  ce  médicament.  [Fomentations 
froides   continuées  pendant  quelques  jours,  en  même  temps  frictions 
avec  la  pommade  stibiée  sur  le  sommet  de  la  tête,  dans  une  portion  du 
cuir  chevelu  rasé  grande  comme  la  paume  de  la  main;  point  de  médica» 
ment  interne.)  A  la  suite  de  ce  traitement  se  développèrent  de  nombreu- 
ses pustules  sur  le  cuir  chevelu.  Dès  lors  on  fit  moins  souvent  les  frictions 
avec  la  pommade  stibiée,  et  on  en  cessa  entièrement  l'emploi  dès  que  la 
plupart  des  boutons  eureut  gagné  une  certaine  dimension,  se  contentant 
de  couvrir  cette  partie  avec  un  linge  enduit  de  cérat.  Vers  le  milieu  de  la 
troisième  semaine,  du  mieux  se  fil  remarquer  ;  à  cette  époque,  les  boutons  du 
cuir  chevelu  étaient  entrés  en  suppuration.  Dans  la  quatrième  semaine» 
l'appétit  se  manifesta  et  s'accrut  rapidement,  les  urines  devinrent  natu- 
relles  et  abondantes,  les  selles  eurent  lieu  spontanément,  et  dès  la  cin» 
i|ttième  semaine  Tenfant  était  en  pleine  convalescence;  cependant»  les 
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boutons  produits  par  la  pommade  stibiée  continuaieni  à  suppurer..  Diver 
points  du  ^«uir  èkevels  s'étaienH  gangrenés,  4>ù  i\  résalm  pHnieiirs  ul- 
cères très-profonds  et  d'une  guérison  difficile,  qui  jetaient  un  pus  extrême- 
ment  abondant.  Malgré  cela,  Tenfant  n*en  ressentait  que  peu  de  douleur  et 
sepfeuait  ses  forces^  vue  d'œii.  £q  assez  peu  4e  l£mpsw  Ji  regagna  da  Veia^ 
Jbonpoint  et  assez  de  vigueur  pour  aller  à  Tair  et  pour  se  livrer  aux  jeux 
•des  enfants  de  son  âge.  fl  ne  devint  pas  très -fort,  car  il  ne  Pavait  jamais 
été»  mais  sa  santé  élaii  au  moins  aussi  bonae  qu'elle  r«vait  jaueis 
été  avant  la  maladieu  Ok  fit  tout  ce  qui  était  possible  pour  obtenir  la  â- 
catrîsation  des  ulcères,  mais  cette  cicatrisfttion  ne  se  fit  que  très-lente- 
ment et  ne  fut  parfaite  qu*au  bout  de  dix  mois.  Celte  circonstance  impa- 
tienta beaucoup  les  parents,  surtout  sa  mère  qui  me  dit  bien  souvent 
<]ii^>el}e  n'aurait  pas  permis  remploi  des  friefions,  si  elle  en  ârvait  connu  les 
•effets.  J*a vais  beau  dire  que  c'était  précisément  Ténergie  de  ceiaoyenqui 
avait  sauvé  la  vie  à  Tenfanl;  cela  ne  pouvait  da  consoler.  Cette  pauvre  mère 
iTeut  malheureusement  que  trop  tôt  Toccasion  de  faire  valoir  son  opinion. 
En  effet,  en  18iO,  ce  même  enfant  redevint  malade,  et  quoique  sa  mère 
m*etk  ronlél  «m  peu  pour  aroir  causé  des  souffrances  à  Tenfamt,  elle  ne  me 
vefusa  pas  poar  cela  sa  confiance.  Je  fus  doftc  appelé,  et  je  trouvas  Fenfani 
dans  un  grand  abattement,  se  plaignant  depuis  quelques  heures  d'un  grand 
mal  de  tête  et  vomissant  de  temps  en  temps.  Ses  parents  avaient  déjà 
remarque  depuis  quelque  temps  qu'il  était  plus  habituellement  pâle  et 
MbAt,  «tqvMl  avait  moins  d'entrain.  Son  pouls  ëtaît,  comme  à  la  première 
inivasioci  de  la  méniugite,  l&teroitteaCetirFégulier;  sou  ventre  mou  et  la 
langue  peu  chargée;  il  n'avait  pas  été  à  la  selle  che|iuis  la  veille.  Je  n'ais 
pas  besoin  de  dire  à  la  mère  que  c'était  une  récidive  de  la  méningite;  elle 
reconnut  elle-même  la  maladie,  mais  elle  me  déclara  formellement  qu'elle 
lie  permettrait  pas  remploi  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  :  c'était 
ohofe  décidée  càez  elle,  et  les  progrès  lisibles  de  la' maladie  ne  la 
firent  pas  ^tenger  d'opinion.  La  marche  de  la  maladie  était  absolument  fo 
même  que  la  première  fois.  La  disposition  soporeuse  qui  6'élait  fait  re- 
marquer dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  augmenta  considérablement 
dans  ta  seconde  semaine  et  se  changea  en  coma  vers  le  quinzième  jour  de 
la  malatfie,  1*enfaiA  ne  pouvant  alors  plus  ni  voir  ni  entendre,  et  ne  don- 
iilMift4ittciÉD  «Igae  de.psèseBce  d'esprit.  Bn  mène  taosp&le  poiKs  ^i^^eéléra 
eties  pupilles  se  diialèrent.  Au  bout  de  la  tr<oisième  .isemainew  des  csnvuK 
sions  violentes  affectèrent  à  plusieurs  reprises  les  muscles  de  tout  le  c6té 
drc^ty  et  Tenfant  mourut  dans  le  courant  de  la  quatrième  semaine.  Les 
moyens  tfaérapetitiques  avaient  été  les  mêmes  que  la  première  fois,  à  l'ex- 
OBptlaii  delà  pommade «ttt)iée  à  l'emploi  de  laquelle  j*avais  substitué  tin 
large  vésicatoire  à  la  nuque.  La  nécropsie  n'eut  pas  lieu,  farce  -que  tes 
parents  s'y  opposèrent  (Ij. 

i%)  £aiaiiicle«6t  uftevtnit  é>Ma<exeelleine4iwiQfgraofa]eqiie  M.  le  doc- 
teur Habn  nous  a  envoyée.  Le  cadre  du  BuUeUn  de  Thëra^peuitqm  ne  jmni» 
a  pas  permis  d'insérer  ce  trataH  étendu,  mais  nous  eussions  manqué  au 
tkre  de  notre  publication  si  nous  n'avions  lait  connaître  4  nos  leoleues  la 
puissante  médication  proposée  por  notre  savant  confrère  d'Aix-la-Chapelle*. 
•  âvx  moMfe»  «rMNne»,  les  miffenteatrëmes.  o 
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THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


QUELQUES   CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  LUXATION  DE   LA   HANCEE  EN  ARRIERE 
ET   EN   BAS;    DÉDUCTIONS   THÉRAPEUTIQUES   QUI    EN   DÉCOULENT. 

Longtemps  abandonnée  aa  vague  et  à  l'arbitraire,  la  réduction  des 
luxations  n'est  entrée  dans  une  voie  vraiment  utile  et  profitable  que  du 
moment  où  l'étude  des  rapports  des  surfaces  articulaires  et  des  parties 
environnantes,  dans  les  diverses  luxations,  a  permis  d'en  déduire  les 
règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  la  direction  à  donner  aux 
efiorts  de  l'art.  A  partir  de  ce  moment  seulement,  on  a  pu  faire  la 
part  des  deux  grandes  méthodes  de  réduction  qui  se  sont  partagé 
longtemps  les  opinions  des  chirurgiens,  la  méthode  de  la  flexion  et 
celle  de  l'extension.  Aussi  s'attache-t-on  de  nos  jours  à  utiliser  toutes 
les  occasions  de  vérifier  directement  la  position  exacte  des  os  et  des 
parties  molles  dans  les  luxations,  et  surtout  dans  les  luxations  récentes. 
Malheureusement  ces  occasions  sont  assez  rares,  et  c'est  ce  qui  explique 
en  partie  les  divergences  d'opinions  qui  existent  entre  les  chirurgiens 
sur  divers  points  de  l'histoire  et  du  traitement  de  certaines  luxations. 
Pour  la  luxation  de  la  hanche  en  arrière,  par  exemple,  on  ]it  dans  cer- 
tains auteurs  et  même  dans  Astley  G)oper,  que  dans  cette  luxation  la 
tête  du  fémur  vient  se  loger  dans  l'échancrure  ischiatique,  et  que  les 
signes  caractéristiques  sont  un  raccourcissement  du  membre  d'un  demi- 
pouce,  la  flexion  modérée  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  rotation  en  de^ 
dans  du  pied  et  de  toute  la  cuisse,  de  manière  que  la  face  externe  de- 
vienne antérieure,  la  situation  du  grand  trochanter  en  arrière  de  la 
cavité  cotyloîde,  quoiqu'un  peu  tourné  en  avant,  etc.,  etc.  Pour  la 
réduction,  Astley  Gooper  conseille  d'exercer  des  tractions  en  bas  et  en 
dedans  suivant  une  ligne  qui  passerait  par  le  milieu  de  la  cuisse  da 
oôté  opposé.  Mais  d'autres  ont  soutenu  que  la  tête  n'était  pas  logée 
dans  le  trou  ischiatique,  mais  bien  sur  les  bords  ;  que  le  raccourcisse- 
ment était  presque  nul,  et  que  la  flexion  était  la  seule  méthode  efficace 
à  mettre  en  usage» 

C'est  pour  éclaircir  ces  questions  controversées  que  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  fait  observé  récemment 
à  l'hôpital  du  collège  de  l'Université  de  Londres,  par  M.  le  docteur 
R.  Quain.  Un  homme  de  soixante  ans,  fort  et  robuste,  se  fractura  le 
crâne  dans  une  chute  d'une  hauteur  de  trente  pieds  et  mourut  presque 
sor  le  coup.  Apporté  à  l'hôpital,  on  crut  reconnaître  quelque  chose 
d'anormal  du  coté  du  membre  inférieur  gauche  ;  ce  membre  paraissait 
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beaucoup  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  le  genou  gauche  ^taît 
Tcmontc  de  deux  ou  trois  pouces.  Par  le  fail ,  le  raccourcissement  fut 
reconnu  très-peu  coosidérable  lorsqu'on  mesura  de  l'épiac  iliaque  su- 
périeure à  la  malléole  eiterne.  Le  membre  raccourci  était  en  outre 
tooraé  en  dedans  dans  toute  sa  longueur  ;  enfîn  il  était  situé  dans  un 
plan  un  peu  postérieur  au  membre  sain,  et  à  une  certaine  distance  de 
celui-^.  Le  grand  trocbanter,  1res -saillant,  n'était  plus  dans  sa  situa- 
tion ordinaire  par  rapport  à  l'épiue  iliaque;  la  dépression  qui  existe 
normalement  derrière  cette  apophyse  était  effacée  ;  à  la  partie  postérieure 
du  bassin,  on  sentait  la  tête  du  fémur,  mais  moins  facilement  que  le 
grand  trocbanter.  Les  mouTcmenls  de  flexion  du  membre  étaient  faciles 
à  exécuter  ;  ceux  de  rotation  en  dehors  impassibles. 

L'existence  d'une  luxation  de  la  tcte  du  fémur  n'était  pas  douteuse; 
mais  dans  quelle  direction  s'était  produite  cette  luxation  ?  Quels  étaient 
les  rapports  dessurfaces  articulaires?  C'est  ce  que  vint  apprendre  une 
dissection  attentive  ;  et,  pour  bien  saisir  les  détails  de  cette  dissection, 
nous  prions  le  lecteur  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  planche  ci-jointe  : 


A,  tète  du  fémur  ;  b,  grand  trocbanter  ;  c,  petit  Irochanler  ;  d, 
I,  tnbéHMilé  de  l'ischion  ;  w,  partie  inférieure  du  gnnd  fessier  ;  i 
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fiessiec;.  h»,  j^ytanûdal  ;  k^  obloraieHr  iaterne  et  jumeaux;  ii,  firagPMaii4f 
Tobturateur  externe  ;  m,  carré:  cmral  ;,  ir ,  muscles  de  la  partie  postérieare 
de  la  cuisse  ;  o,  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  p,  grand  nerf  scialique  ; 
0,  petit  nerf  sci'atique  ;  r,  artère  sciatique. 

Au-dessous  du.  grand  ièssier  et  entourée' d'nn<  caillot,  aa«-dessoas.dn 
ffV9màal  et  immédiatement  derrière  la  caytté  co^&oïde,  o»  tronm  h 
t^-  du  fésuir  correspondant  à  la  base  de  l'épine  ischiatique  et  à  uns 
pactie  des  deux  trous  sacro-seiatiques.  La  tête  a'était  séparée  des  os^db 
iMSfiia  qiifi  par  l'obturateur  interne  et  les  muscles  jumeaux  pelTÎeasi 
lies  fibres  duj  grand  fessier  étaient  intactes  ;  les  fibres  postériem'es  dki 
moyen  fescâer  étaient  d&ns  le  relâchement.  Le  pyramidal,  pkoé  aor 
dessus  de  la  tête  du  fémmr,  était  médiocrement  tendb  ;  les  jumeanx  et 
robturatBur  interne  l'étaient  au  contraire  à  un  Haut  degré*  Ces  der- 
niers muscles,  avec  le  ligament  capeulaire  da  l'artionlatbn,  séparaient 
teuls  le  col  et  la  tête  du  fémur  de  la  cavité  cotyloiide  et  de  la  surface  de 
l'cKS  innominé  située  derrière  celte  cavité.  L'obturateur  externe  et  le 
cauré  ciucal  avaient  été  décbsnés.  transversalement  ;  quant  au  ligament 
capsulaire,  il  avait  été  décbivéà  la  partie  interne  et  inférieure  de  l'ar- 
ticulation, ou  plutôt  il  avait  été  arracbé  Sa  col  du  fémur  dans  cette  di- 
rection, tandis  que  sa  portion  postérieure  et  supérieure  était  entière. 
Le  ligament  iàter-arliculaffe  avait  été  déchiré  à  soRiinsertion  sur  la 
tête  du  fémur*  Le  nerf  sciatique  se  contournait  sur  le  col  du  fémur,  et 
se  trouvait  en  contact  direct  avec  Tos,  entre  les  déftris  du  carré  «rural; 
entre  le  nevf  et  Fos  se  trouvait  interposé  le  tendon  déchiré  de  Tobtu- 
ratepr  externe. 

la  lectum  attentive  de  ces  détails  anatonui-pathologiqpes  anra  sans 
doule  fait  Moiir  à  nos  lecteurs  que  les  renseignements  donnés  jar  les 
auteurs,  sur  la.  rapports  et  les  signes  propres  à  cette  hxatioii,  ne  sont 
pas  parfaitement  exactr.  Aussi,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  la  tête  dn  fonur 
n*est  pas  logée  dans  le  trou  sciatique,  mais  bien  immédiatement  der- 
rière IV  cavité  CDtyhndc,  sur  la  base  de  ITépine  ischiatiqne  et  ea  regard 
d^une  portion  trSs-limitée  de  chacun  des  deux  trous  sdatiqnes.  La  flexion 
modérée  de  la  cuisse  sur  le  basnn  n'est  pas  un  signe  constant  pas  plus 
qpe  la  rotatfim.du  pied  en  dedans ,  ks  ùrteib  reposant  contre  letgros 
orteil  du  piect  oj/posé,  ainsi  que  Ta  dit  Âstley  Cooper.  I^un  autre 
coté,  des  observations  noizvefles  viendront  peut-étve  donner  une  cer- 
taine valeiir  à  ce  signe  tire  de  la  situation  du  membre  affecté  sur  un 
plan  postérieur  à  celui  du  cdié  sais. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  thérapeutique,  ces  dispositions  ne 
sauraient  être  perdues  de  vue  dans  la  direction  à  donner  aux  efTorts  de 
réduction.  Le  ligament  capsulaine  est  déchiré  à,  la  partie  inicme  etin^ 
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firieare  de  l'articulation  ;  la  tétc  de  l'os  repose  presque  immédiate- 
ment derrière  la  cavité  cotyloîde.  De  là,  deux  préceptes  :  le  premier, 
qu'il  faut  faire  suivre  à  la  tête  du  fémur  la  même  direction  qu'elle  a 
prise  pour  s'échapper  de  la  cavité,  et,  par  conséquent,  que  le  mode  de 
réduction  qu'on  adoptera  doit  être  combiné  avec  Y  abduction  du  mem- 
bre ;  le  second,  que  cette  réduction  ne  réclame  pas  des  efforts  bien 
considérables,  surtout  lorsqu'on  a  recours  à  la  méthode  qui  met  dans 
le  relâchement  la  plupart  des  muscles  qui  sont  dans   un  état  de  ten- 
sion, le  psoas-iliaque,  le  pectine,  le  pyramidal,  et  aussi  les  muscles  ro- 
tateui's  de  la  cuisse  ;  nous  voulons  parler  de  la  méthode  de  la  flexion. 
C'est  donc  à  cette  méthode  qu'il  nous  semble  que  l'on  doit  s'arrêter  ; 
mais  un  motif  plus  grave  en  fait  encore  une  loi  au  chirurgien.  Le  dan- 
ger le  plus  grand  des  luxations  de  la  cuisse,  c'est  de  laisser  à  leur 
suite  une  paralysie  du  membre.  Or,  de  quoi  dépend  cette  paralysie? 
évidemment,  de  la  contusion  des  gros  troncs  nerveux.  Dans  la  plan- 
che qui  représente  la  disposition  des  parties  dans  la  luxation  en  ar* 
rière,  on  a  pu  voir  que  le  nerf  sciatique  (p)  est  contourné  autour  de  la 
tête  du  fémur  (a).  Il  en  était  certainement  de  même  dans  le  fait  ana- 
logue rapporté  par  Béclard,  et  très-probablement  aussi  dans  celui  de 
M.  Scott,  Que,  dans  ces  circonstances,  on  exerce  une  traction  sur  le 
membre  inférieur,  en  quelque  endroit  qu'on  place  le  lacs,  dans  quel- 
que sens  qu'on  fasse  ces  tractions,  directement  en  bas,  comme  on  l'a  pro- 
posé assez  irrationnellement,  ou  même  transversalement  au  membre  sain, 
comme  le  propose  Astley  G>oper,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  exercera 
des  tractions  sur  le  nerf  et  qu'on  occasionnera  des  douleurs  très-vives  ; 
qa'on  pourra  le  contondre  et  déterminer  la  paralysie  du  membre  ;  tandis 
qae  la  flexion,  combinée  avec  une  légère  abduction  et  avec  une  exten- 
sioni  pratiquée  sur  le  genou,  et  perpendiculairement  au  tronc  du  ma- 
lade, mettra  muscles  et  nerf  dans  un  relâchement  complet,  et  fera  par- 
courir à  la  tête  de  l'os  le  même  trajet  qu'elle  a  suivi  pour  se  déplacer. 
M.  Quain,  qui  a  eu  à  se  louer  de  ce  procédé  dans  deux  cas,  a  remarqué 
que  la  réduction  était  d'autant  plus  facile  que  la  flexion  du  membre  in- 
ténaa  était  plus  complète,  et  que,  lorsqu'on  se  servait  de  poulies  pour 
l'extension,  comme  on  le  fait  en  Angleterre  (ce  qui  est  loin  de  nous 
paraître  indispensable),  le  mouvement  d'abduction  pouvait  être  exécuté 
par  le  malade,  auquel  on  recommandait  de  porter  le  membre  un  peu 
en  dehors.  De  cette  manière,  la  contraction  musculaire  ramène  im- 
médiatement la  tête  de  l'os  dans  sa  cavité. 

En  résumé,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  dans  les  luxations  de  la 
hanche  en  bas  et  en  arrière,  la  seule  méthode  de  réduction  facile  et 
sans  dangers,  c'est  la  méthode  de  la  flexion,  combinée  dans  son  ex^ 
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edtidii^  «wc  lUkoeBtaiii  (kgré  de  ratalicui  eâ  dsliaisoiif  d'abdaaliiMi  âk 
■woilnv. 


DE  l/anfE  ACTION  DES  CORPS  FIBREOX  BiUlS  US$.  ABTIISlILA'DUlirS 

PAR  liA  MB1»0DE    SOEUSi-OUI^NfiE* 

Bans  Id  puMtcation'd^epératkmsinotrwiks  on*  de  modlfieationA  i^S^ 
nifeuses  aur  opéi^ationsi  déjà  connues,  les  antenrs  s'efforcent  bécfomi»' 
metit  êe  présenter  leurs*  inventions  sons  d4»s  fonmes  tellement  séoiplel 
que  tout  praticien,  se  laissant  aller  à  ces  apparences^  tvopsouTenttnMW' 
penses,  les  mef  en  usage  avec  eui|)ressemciit.  li  en*  résHlte  ^e  F'oa 
rencontre  dès  dilficahés  paissées  sons  silenee,  d«s  dangers  imprévus^  on 
dont  on  n'avait  pas  parié,  enfin  des  insneeèslà  <fk  ils  senblanent  iniyw» 
sibles.  Aussi  les  médeeinsne  den^aient^ils  famais'  oublier  lie  précepte  posé 
par  Besault,  suivi  se«rve»c  par  ûopaytrew ,  de  s'eirettser  auf  inanod 
opératoire  sur  le  cadftvre,  avnnt  de  :&ire  sur  le  vivanir  nm:  opéFatten 
importante,  qu'elle  soit  notrvetlc  o«  qu'on  l'ant  déjà  pittsièm»  fois  p«iu 
tlquée.  La  tradition'  me  paraît  seule  «ipprendre  nn  trait'  bien  propft.<à 
montrer  combien  le  célèbre  maître  deBicbirt  attaobait  d'imporfaneéf'à 
cet  exercice  préparatoire;  c'est  ce [qai  m'engage  à  le  rappeler  idv  ^ 
joUi*,  Diesault'  s'enerçaii;  ainsi}  dai»  l'aoïpbiilhéatne  et  devant  de»  «iè^M 
et  des  médeeins  ;  certains  des  assistants  manifestent  de  l'eloaueMHiC 
d^une  xéh'  précaution  de  la  part  d'un  oiôrongien  si  renommé;.  Saiât 
albrs  d^iin  juste  ressentiment  :  a  Yoos  êtes  étonnés,  s^éerio  DesMslt^  df 
nie' voir  m^exercer  ainsi  à  une  sr  grarre  opéretÂo»?raèis«esaTcz^Yi»ï<p» 
que  tdns  les  jours  les  histrions  se  livrmt  à>d8s  pi*4pavalion»iengues  sêvuM 
êe  Téiiir  vous* amuser  snr  la  scène;  eC'TOus'tronves  surpEenaat  foeip 
me  prépffre  amà  quand'  »!■  s'agit'  d'une  entyepnse?  d^où,  dépend ^Ik 
dfun  de  vos'  s^mblafbtes  ?  »  Bien  ées  insndeès,  dont  j'ai  été  témèio^ 
sent  été  évités^  si  le  cbirurgieneut  imité  laoobdnite  d'an  sL  grandi  maaimi 
La  ligature  des  principales  artères,  le  débridcincnt  desbemies^  la  taiUx^ 
l'ànaplasife,,  les  désarticulations  et' beanoontp*  d'autres  opéralionst  mA^ 
jeures,  exigent  un*  semMaible  soin  f»éalabie  de  la<  partides  gràmds  6lm> 
mrgiens^  et,  à  p^s  forte  raison^  de  ceux  qui  n'ont  pasde  IkéqnenM 
occasions 'de  répéter  de  tèlksi  mluic^vi%s)  ehirtirgicales^  A.  ce  défixt 
d'étndes'  préliminaiies  Rose  sembk  rationnel  de  rapponten'ks  aesààsÊM 
et  les' iacfaenr  résultats  des  prdeâiés.  novreaux^  et  notanBlMiitj  d«  K«9- 
tractiondes  corp^fibreox  de»  aitiodations  par  Ln  méthode  seua-catanésL 

Si  l'existence  de  ces  produits^  raorbidca  dansi  les  jointuresi,.  efespéaiw- 
lëmentdan»  lf^articalaflion>ân  genmiy  oonDStitoa  uno  lésion  donUîireiÉle  et 
pleioede  frittes  oonséquiMiet*^ ks^dan^s kiiéffcnitftàtontâS'ks- mi^émà- 
ffainsf  propiet'  spem*  dAftrsaEMi^fi&s'miJadta^denâaienlii  fes  médocifts  ^  fiwt 
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réservés  sur  de  pareils  remèdes,  et  la  plupart  aimaient  mieux  ne  point 
les  entreprendre  que  d'exposer  directement  fa  vie  des  sujets.  L'appli- 
cation de  la  méthode  sous-cutanée  à  l'extraction  de  ces  corps  fibreux 
parut  ofirîr  une  ressource  certaine  d'arriver  au  but  désiré^  d'après  le 
succès  publié  par  M.  Goyrand.  Quoi  de  plus  ingénieux  et  de  pkis 
simple  en  apparence  que  de  pousser  sous  la  plaie  et  à  travers  imc  ou- 
verture faite  à  la  synoviale,  et  à  l'aide  de  l'hypolomie ,  ces  produits 
pathologiques,  de  fermer  une  petite  plaie  de  la  peau  iort  éloignée  de  la 
jointure?  Dans  la  description  de  ce  procédé,  donnée  dans  l'ouvrage 
par  M.  Malgaigne,  le  temps  et  les  manœuvres  opératoires  s'enchaînent 
si  bien,  paraissent  si  faciles,  que  bien  peu  de  médecins  y  verraient  d'a- 
bord des  didicultés  sérieuses.  Il  n'est  pas  probable,  en  effet,  que  l'on 
ait  attaché  une  grande  attention  à  ces  mots  oii  l'auteur  parle  des  tissus 
immédiatement  appliqués  sur  le  corps  étranger,  c'est-à-dire  la  synoviale  : 
^  «  Il  fallut  revenir  à  trois  reprises  sur  ces  tissus  pour  les  diviser.  » 
Mais,  enfin,  l'habile  praticien  d'Âix  arriva  au  résultat  désiré,  et  délivra 
son  malade  de  ses  corps  fibreux* 

Cependant,  d'autres  praticiens,  justement  estimés^ ont  éprouvé  beau- 
coup plus  de  difïicultés  que  M.  Goyrand,  on  le  résultat  fut  loin  d'ctrc  tou^ 
purs  satisfaisant.  Exposant  l'un  de  ses  essais  sur  un  malade  dans  un  pas- 
sage qui  n'a  pas  eu  assez  de  retentissement,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  dit  :  «  Je 
fis  des  incisions  en  tous  sens  sur  lecorps  étranger,  espérant  pouvoir  le  faire 
entrer  dans  le  tissu  cellulaire  ;  j'ouvris  largement  L'articulation,  car  la 
synovie  qu'elle  contenait  s'écoula  en  grande  quantité;  mais  je  ne  pus  ja- 
mais réussir  à  faire  entrer  le  corps  étranger  dans  le  tissu  cellulaire  ;  l'opé- 
ration demeura  inutile.  »  {Malad,  articul,^  l84ô»tom.  11,  p.  272.)  Le 
chirurgien  de  Lyon  rapporte  les  causes  de  cet  insuccès  à  la  résistance  des 
aponévroses  dont  la  synoviale  est  enveloppée ,.  et  qui  s'appose  ordinaire- 
ment au  passage  d'un  corps  fibreux  à  travers  l'inoisioii  qu'on  y  a  pra» 
ûqnée.  Non!»  verrcn»  plus-  bitt  que  telle  n'est  pas  \st  véritable  source 
âi^  ÉkBkiMs  et  de  letnrs  fôchenses  conséquences.  Le  Bulletin  de  Thé- 
f^ffutique  de  Fannée  dernière  contient  un  autre  exemple  d'un  résultat 
semblable,  et  appartenant  à  un  homme  dont  le  mérite  est  connu  ;  voici 
comment  k  fait  y  est  racciailé:  «  Le  fer  4e  la*  'laKe  arrivé  jnaqa'à  la- 
capsule^  celle^i  finewrerte  dans  mue  hnr|eursnfiis»iil«pofir  le  passage 
cb^eovps  émingef]  pnis  tm  aidé  fftantét  comprimant  le  corps  étranger 
ât  fù'Amlre  à  faire  saillir  son  pédicule,  l'opérateur  s'efforce,  toujours 
avec  le  fer  de  la  lance,-  de  couper  ce  péAicnto,  aûa  de*  pousser  essuile 
amàf^i^n  lei caepa  étKiBger ;;  Attis  S  Atiapestibic,  même  après  des 
^     "eiKHfr  «f  d'^sxpÉlsimi  fêlêfés,  et  le  ^re'soitir  de  la  capsule» 
vtiniement  essa}^  âJê  déta<îher  le  corps  étranger  de  son 
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et  jamais  des  incisions  larges,  étendues  comme  le  comporte  le  bat  ifait 
Ton  veut  atteindre. 

Ayant  donc  reconnu  que  les  tentatives,  si  infructueuses  entre  les  mains 
d'habiles  opérateurs,  tenaient  à  la  presque  impossibilité,  en  suivant 
les  règles  ordinaires  en  pareille  opération,  d^inciser  la  capsule  syno* 
yiale  loin  des  surfaces  cartilagineuses  et  dans  ses  prolongements  sous- 
musculaires,  j'ai  eu  recours  à  un  instrument  propre  à  tendre  cette  mem- 
brane, en  même  temps  qu'il  servait  à  Touvrir  convenablement.  Cet 
instrument  .est  un  bistouri  en  serpette,  semblable  à  celui  dont  on  se 
sert  dans  certains  procédés  de  myotomie  oculaire.  Après  avoir  saisi  le 
corps  fibreux,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  acupuncture,  l'opérateur  fait 
maintenir  un  pli  de  la  peau  à  quatre  travers  de  doigt  au  -  dessus 
du  genou,  dont  il  perce  la  base  avec  un  bistouri  étroit ,  et  en  dehors 
du  tendon  du  muscle  ilio-rotulien.  Poi'tant  alors  le  myotome  recourbé 
à  travers  l'ouverture  cutanée  jusqu'à  la  capsule  synoviale  et  sur  le 
corps  étranger ,  il  accroche  cette  membrane,  pénètre  dans  sa  cavité , 
pique  de  nouveau  cette  tunique  séreuse  à  plusieurs  centimètres,  et  di- 
vise par  pression  et  glissement  la  portion  de  la  membrane  comprise 
entre  les  deux  extrémités  de  la  lame  tranchante.  De  cette  manière,  une 
large  incision  est  produite  à  la  tunique  synoviale  et  à  son  enveloppe 
fibreuse  ;  le  corps  étranger  est  poussé  à  travers  cette  ouverture,  main- 
tenu hors  de  la  jointure  ;  tandis  que  l'on  retire  l'aiguille  qui  a  servi 
à  l'y  introduire,  l'incbion  de  la  peau  est  fermée  par  un  peu  de  dia- 
chylon  gommé,  et  l'imminence  de  l'inflammation  est  combattue  par 
les  moyens  les  plus  énergiques.  Modifié  ainsi,  le  procédé  propre  à 
extraire  les  corps  fibreux  de  l'intérieur  des  jointures  permettra,  je  l'es- 
père, d'arriver  à  un  résultat  opératoire  satisfaisant. 

Alquie  , 

Profeiseur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiqaea 
de  la  Faculté  de  Montpellier. 

PHARMACIE  ET   GHIMIE. 


DU    CHARBOir   AU   POIirr  DE    VUE    DE  LA   MÉDECINE   PRATIQUE  ET         , 

DE   LA   TOXICOLOGIE. 

Une  thèse  fort  intéressante  que  nous  avons  sous  les  yeux,  intitulée  : 
Résumé  d'une  monographie  du  charbon ,  et  présentée  par  M.  Es- 
prit fils ,  de  Rouen,  renferme  des  renseignements  que  nous  croyoni 
devoir  faire  connaître. 

Dans  sa  thèse,  l'auteur  s'occupe  tout  d'abord  des  propriétés  déjà 
bien  connues  du  charbon.  Ainsi  il  rappelle  : 
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fi»  lai  méliiMtesottSrGuteafée.  Toutefbisy  afin  de  fàciUter  rinUodudiou  do 
ces  produits  morbides  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  les  saisis  à  Taide 
d*une  aiguille  à  acupuncture  qui  me  servait  à  les  pousser  dans  Tincision 
que  je  m^efforçai  de  faire  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  synoviale. 
Introduit  à  travers  la  peau  »  et  loin  de  la  jointure ,  le  bfsvouri  send>hit  pé- 
Béirev  la  capsaiearticalalfe  sur  le  corps  étranger  ;  et^  cependant ,  malgré 
mes  masuoewvffes  pour  chasser  ce  decaier  hors  de.las^oviale«  pour  agrandir 
Touverture  de  celle-ci  qui  paraissait  d'abord  insuffisante^  je  n'obtenais  pas 
Teffet  recherché.  Un  peu  de  synovie  attachée  au  bistouri  que  je  retirai  enGa 
me  prouvait  bien  que  j'avais  au  moins  piqué  la  eapsile  du  genou  ;  et  pour- 
tant, la  répél^ioH  des  mêmes  tentative?  peur  angmeatev  ta  earpadté  de  1» 
divisioB  propre  à  permettre  le  passage  dti  corps  fibveux  hors  du  lieu  où  il 
était  emprisomié,  ne  fut,  pas  couronnée  d'an  meilleut  résultat.  Pendant  près 
de  dix  minutes,  ce  travail  fut  continué  avec  opiniâtreté  et  suivant  les  règles 
du  procédé  de  M.  Goyrand  :  il  fallut  y  renoncer,  fermer  la  plaie  cutanée 
avec  du  sparadrap,  et  soumettre  le  genou  lésé  aux  irrigations  d'eau  fraîche 
pendant  phasieurs  jours  afin*  de  prévenir  les  acddiBnt»  inflammatoires^  II» 
ae  purent  Stoe  détousnéfi  ma^ffé  le  traitement  anUphlogistique  le  plus 
pojfisant  ;  du  pus  sa  forma  dans  la  jointure,,  les  accidents  continuèrent  pen- 
dant deux  mois  et  demi,  après  lesquels  ce  malheureux  s*életgnit  dans  le 
marasme.  ' 

En  présence  de  cas  de  ce  genre  olkservcs  enrlrc  les  ma'ins  de  praticiens 

de  lieux  dififérents,  et  cependant  offrant  tous  les  garanties  suffisantes^ 
dliabileté  et  de  savoir,  "on  dbit  reconnaître  sans  peine  que  fhypoto- 
mfe,  appliquée  à  l'extraction  des  corps  étrangers  des  jmRtnres^  est  loi» 
d*iêb^  aussr  ikcîVe-et  anssf  innocente  que  son  promoteon  Va  annencé.  Le» 
dHBcufrés  n'bfft  pas  été  appréciées'  convenablemenf  ;  et  yoicr  ce  qne 
de»  recherches  nombreuses  sur  le  cacfavre-  m*ont  permis  d^'éxposer,  IP 
est  an  principe  dans  les  manœoTres  opératoires  diaprés  lequel  les 
tbsns ,  pomr  être  aisément  drvisés ,  doÎTent  ^e  tendu»  ;  les  parties 
molles  et  mobiles  sont  diïficiîenïcnt  et  irrégulièrement  coupées.  Telle 
est,  à  mon  avis*,  Ik  raison  des  manoeuvres  infructueuses  dont  nous 
venons  d'exposer  les  tristes  résultats.  Si  Ton  tend  la  peau  pour  y 
plonger  le  bistouri ,  si  l'on  traverse  les  muscles  et  la  capsule  fibreuse 
du  genou  autant  par  pression  que  par  glissement ,  il  n'en  peut  être 
de  même  de  la  synoviale.  Vaste  et  débordant  îes  surfaces  cartilagi- 
neuses, cette  membrane^  au  genou  surtout,  est  très-mobile  et  dépres- 
sîble  comme  une  fcuiHie  âe-  papier  intmHlée.  Loin  de  résister  à  l'instru- 
ment qui  vient  la  diviser,  la  syncmal^  s'affaisse  et  fuit  en  quelque 
lorte  profondément,  de*  nnmre!  a  pemnetlre  à  I2  peint»  da  bistouri  de 
pébétfer  josqa'ait  eentre  de  la  joinlwre  nns  Fairoir  incisée  oa  siai|»fe^* 
aem  pîqaée.  Quand  on  se  livre  k  dei  esiaîi  sac  h  cadaivre^  on  s'as^- 
sure  que ,  malgré  la  profondeur  à  laquelle  parvient  nnt  bistcari  dEoift 
tl  fin ,  nalgv^  les  moaifcnicnti  latéf anx  et  propes  à  oovnr  large- 
ment la  capsule  au  lieu  désigné^  on  m  souveni  pnduitëeaimpka  piqûres 
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point  d'insertion,  M.  Velpean  finit  par  y  renoncpr 
broyer  et  à  délruire  ce  corps  sur  place,  i 

Dumotns,  dans  ces  deux  cas,  si  l'on  n'a  pu  pousse. 
hors  de  l'articulation,  les  malades  n'ont  pas  éprouvé  di 
il  n'en  a  pas  été  de  m^me  pour  les  deui  sujets  dont  ) 
le  lecteur.  Le  premier  appartient  à  un  liabile  opérni" 
a  été  publia    senleraenl    deui   ans   après   dans   «n'- 
en 1947,  à   notre  Faculté  par  M.  le  docteur  Mon' 
bomme  de  trente-cinq  ans,  qui  fut  traité  à  l'iiôpital 
corps  fibreux  du  volume  d'une  grosse  châtaigne,   lu  . 
gaucbe.  Jugeant  convenable   d'employer  le  procède 
H,  Pleindoux  y  soumit  le  malade  le  25  déccmbr'' 
avec  tin  tcnolome  jusque  sur  le  corps  étranger  fîxr 
praticien  s'efforça  d'inciser  sa  capsule  et  de  fairi 
corps  Gbrcui.  s  Ce  temps  de  l'opération,  dit  M.  M. 
ficile.  Je  ne  saurais  même  dire  si  le  corps  fut  déloL> 
Les  accidents  inflammatoires  furentst  violents  quel' 
le  19  janvier  à  la  prostration  la  plus  caractérisée 
m'eussent  été  connus  quaud  j'eus  à  mettre  en  usr' 
il  s'agit,  il  est  probable  que  j'en  aurais  été  déiourr' 
jugeant  l'hypotomie  du  genou  beaucoup  moins  simr 
son  inventeur,  je  m'y  serais  exercé  sur  le  cadavre, 
la   véritable  cause  des  difiicultés   et  des  dangers 
prise  avec  des  conditions  propres  à  les  prévenir.  M 
net  avait  eu  peu  de  retentissement  ;  ceux  de  MM.  '\ 
n'étaient  pas  encore  publiés, 

Obs.  IJnIeuQehoiunie,igé de dU-buitans, d'une  con 
àrHôlel-Dieu  Sainl-Éloi,  au  mois  de  septembre  1  Sis,  p< 
deux  corps  étrangers  qu'il  portail  dans  le  genou  gnv 
années.  LeiSoulTrances,  les  dUBcullés  de  se  livrer  à  ui 
gèrent  cei  individu  k  solliciter  une  opération  capable 
son  mal.  Bcraplissaot  alors  les  fonctions  de  chirurgic;i< 
voir  meure  en  usage  le  procédé  vanté  naguère  po>) 
Touterois,  avant  d'en  venir  k  un  essai  semblable,  j'c?*^' 
en  quelque  sorte  ce  ]enue  homme  par  un  moyen  pli^-^ 
gereux.  Il  s' agissait  de  deux  corps  libreux.  I'ur    ~'ij 
dragée,  l'autre  d'un  pois  cbiche.  Basé  sur  la  Tacilit*^ 
ques  dans  les  séreuses,  je  crus  pouvoir  séqiiestrr- 
hors  des  surfaces  cartilagineuses.  En  " 
pathologiques  an-dessin  et  en  ddior- 
alguilles  t  acapunelnre.  Le  membi 
léger  gonflement,  et  un  momenl  ji 
rées.  Mais  au  bout  de  huit  jours  n 
breui  étaient  encore  mobiles.  J'eus 
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^  Comment  agît  le  charbon  dans  le  phénomène  d'absorption  des  sab- 
stances  salines  ?  Y  a-t-il  réduction,  y  a-t-il  seulement  un  simple  effet 
mécanique  ?  M.  Esprit  croit  que  c'est  ce  dernier  effet  qui  se  produit  le 
plus  souvent;  mais  il  suppose  qu'il  en  est  autrement  pour  les  sels 
d'argent  et  tous  ceux  dont  les  oxydes  sont  facilement  réduits. 

Un  fait  intéressant  se  présentait  ici  :  comment  se  comporte  le  su- 
blimé à  ce  point  de  vue  spécial  ?  M.  Esprit  fit  dissoudre  1  gram.  de 
sublimé  dans  100  gram.  d'eau  distillée,  et  filtra  le  soluté  sur  20  gram. 
de  charbon  animal  layé.  Le  liquide  filtré  fut  essayé  par  les  réactifs  da 
sublimé  corrosif,  qui  ne  l'y  décelèrent  point.  Ce  sel  aurait-il  été 
transformé  en  calomel  et  serait-il  resté  parmi  le  charbon,  comme  c'est 
i'opinion  de  Weppen  ?  Pour  décider  la  question,  M.  Esprit  lava  le 
charbon  avec  un  mélange  d'alcool  et  d'éther,  et  ce  mélangé  a  rapide- 
ment dissous  le  sel  mercuriel  à  l'état  de  sublimé,  ainsi  que  les  réac- 
tifs le  lui  démontrèrent.  Il  n'y  avait  donc  point  eu  réduction,  mais 
seulement  fixation  du  bichlorure  mercuriel  sur  les  particules  charbon- 
neuses. 

L'auteur  de  la  thèse  ne  pouvait  manquer  de  parler  du  travail  de 
M.  Lebourdais  sur  la  curieuse  propriété  qu'a  le  charbon  de  s'emparer 
des  alcaloïdes  et  autres  principes  immédiats  végétaux.  Mais,  ayant 
déjà  présenté  nous-même  l'analyse  de  ce  travail  dans  le  numéro  da 
15  janvier  1 849  {Bulletin,  t.  XXXVT,  p.  25),  nous  n'y  reviendronspas. 

Les  conclusions  à  tirer  de  tous  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  méde-- 
dne  pratique  et  de  la  toxicologie,  sont  : 

!•  Que  le  charbon,  au  point  de  vue  de  l'art  de  formuler,  est  in- 
compatible avec  les  substances  qu'il  s^approprie,  puisque  ainsi  il  les  rend 
insolubles  ; 

2*  Que,  dans  les  recherches  chimico-lcgales,  l'emploi  du  charbon 
peut  être  la  source  d'erreurs  graves,  a  En  effet,  dit  M.  Chevallier, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  auteurs  imposent  l'obligation  de  dé- 
colorer par  le  charbon  les  liquides  dans  lesquels  on  doit  rechercher  les 
sels  métalliques  qui  sont  susceptibles  d'être  enlevés  par  le  charbons- 
Cette  indication  de  l'emploi  de  ce  corps  existe,  non -seulement  dans  1er 
ouvrages  anciens,  mais  dans  les  ouvrages  récemment  publiés.  On  y 
trouve  la  prescription  formelle  de  décolorer  par  ce  corps  des  liqui^ 
des  dans  lesquels  on  doit  déterminer  la  présence  61  un  sel  de  plomb 
et  d[ autres  sels  métalliques.  » 

3**  Que,  dans  quelques  cas,  cependant,  la  propriété  qu'a  le  charboir 
de  fixer  les  corps  autour  de  ses  particules  peut  être  heureusement  mise 
à  profil  dans  l'expertise  chimico-légale,  par  exemple,  pour  la  recher-^ 
che  du  sublimé  corrosif  et  des  alcalb  végétaux,  puisqu'il  suffit,  après 
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avoir  traité  les  liquides  qui  les  contiennent  par  le  charbon,  de  les  en- 
leyer  à  ce  corps  à  Faide  de  Talcool  ou  de  Péther. 

.4^  Que  le  cLarbon,  en  raison  de  la  même  propriété,  peut  être  em- 
ployé, faute  d'en  avoir  un  mieux  approprié  sous  la  main,  comme 
contre-poison  de  tous  les  toxiques  qu'il  est  susceptible  de  fixer.  Dans  ce 
cas,  il  suffit  de  le  réduire  en  poudre  aussi  fine  que  possible,  et,  après 
avoir  déterminé  le  vomissement,  de  l'ingérer  en  grand  excès,  délayé 
dans  de  Teau.  D. 

GORRE8PONDA1IGE  MÉDICALE. 


qUELQUieS     MOTS    SUR     LES    MEILLEURS    MOYENS     DE    PREVENIR    LE     DÉ- 
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vjeloppement    des    pustules   variqlïques    :    nouvelle    manière 
d'appuquer  l'emplâtre  de  VIGO. 

L'emplâtre  de  Yigo  a-t-il  une  action  spécifique  abortive  contre  les 
pj^tules  varioliques,  ou,  comme  le  prétend  M.  Serres,  cet  avortement 
n'est-il  que  le  résultat  de  la  privation  de  l'air  opérée  par  l'emplâtre  ? 
3(^  laisse  à  d'autres  le  soin  de  résoudre  cette  question.  Ce  que  je  puis 
affirmer,  c'est  que  sur  huit  personnes  atteintes  de  variole  confluentç 
^^ave,  auxquelles  j'ai  appliqué  l'emplâtre  de  Yigo  de  la  manière  que 
j^  vais  indiquer,  aucune  n'a  eu  à  la  suite  de  cicatrices  remarquables  ; 
dvez  toutes^  l'avortement  des  pustules  a^  eu  lieu^  ^oique  cbez  uàe 
l'af  plication  n'ait  été  faite  qu'au  moment  du  complet  développement 
des  pustules. 

.  La  difficulté  que  le  médecin  éprouve  pour  appliquer  exactement 
liemplâtre  de  Yigo  par  le  procédé  ordinaire  a  fait  renoncer,  la  plupart 
du  temps,  à  l'emploi  de  ce  précieux  moyen.  Pour  obvier  à  cette  dif- 
ficoUé  d'application ,  je  fais  fondre  l'emplâtre  au  bain-marie  ou  sur  un 
feu  doux»  et  je  l'entretiens  à  peu  près  liquide  en  plongeant  le  vase  dans 
l'eau  cbaude  ;  alors,  à  l'aide  d'un  pinceau  en  linge,  à  défaut  d^autre, 
î^  retends  sur  la  peau  jusque  sur  le  bord  des  cils  des  deux  paupières  ^ 
"gW^  afin  d'empêcher  que  les  cheveux  et  tout  ce  qui  entoure  le  malade 
l&e  vienne  adhérer  à  l'emplâtre,  je  le  recouvre  de  pièces  de  linge  fin 
OU  de  feuilles  de  coton  ;  pour  en  favoriser  l'adhésion ,  je  promène  sur 
]^  linge  un  fer  chaud  et  rond  dont  se  servent  les  repasseuses. 

Comme  ks  humidités  de  la  bouche ,  du  nei  et  des  yeux  j^oduisent 
toujours  vite  le  décollement  de  l'emplâtre  y  j'aj^lique  préalablement 
9fm  oei  ouvertures  des  bandelettes  de  linge  que  je  prolonge  pour  le 
mCL  et  la  bouche  jusqu'aux  oreilles  »  puis  je  les  recouvre  d'une  couche 
d'emylâtre  afin  que  l'adhésion  du  masque  général  en  linge  se  fasse 
laUdement, 
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En  ogérant  de  la  manière  qae  j'indic^ue,  l'application  de  l'emplâti'e 
est  facile  et  très-exacte  ;  toutes  les  anfractuosités  de  la  face  et  des  dif- 
férentes parties  du  corps,  jusque  sur  le  bord  des  cils,  peuvent  être 
recouvertes  d'emplâtre  sans  gêner  les  mouvements.  Avec  un  peu  d'a- 
dresse, toute  personne  étrangère  à  la  médecine  peut  appliquer  l'em- 
plaine  deVigo  de  la  manière  c^e  j'indi<|ue. 

En  même  temps  que  je  fais  cette  application,  je  prescris  de  fric- 
tionner, toutes  les  quatre  heures,  le  bord  libre  des  paupières  avec  la 
pommade  mercurielle  de  Régent  tant  que  dure  l'éruption  des  pustules  ; 
à  l'aide  de  ce  moyen,  je  garantis  mes  malades  de  ces  blépharites  in- 
terminables qui  succèdent  si  souvent  à  la  variole. 

IL  arrive  presque  toujours^  dans  la  variole  confluente,  que  l'^éruption 
pustuleuse  a  lieu  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  pbaryn^ 
gienne  et  pituitaire.  Cette  éruption,  les  praticiens  le  savent,  gêne 
beaucoup  la  déglutition,  et  fait  éprouver  de  vives  souffrances  aux  ma- 
lades. J'ai  réussi  une  fois  à  faire  avorter  complètement  une  éruption 
confluente  de  ce  genre  à  son  début,  cbez  un  sujet  vacciné,  atteint  dfe  va^ 
riole  confluente.  Toujours,  depuis  celte  époque,  fai  prescrit  aux  vario- 
leux  le  gargarisme  qui  m'avait  si  bien  réussi,  et  toujours  avec  un 
grand  avantage,  si  ce  n'est'avec  un  succès  complet. 

Voici  la  formule  du  gargarisme  que  je  recommande  à  mes  confrères  : 

fiaa  pore. • 3^  gcauunes*. 

Borate  dé  seôdie.  •••■.. ..  8       -^ 

Mié  ro&atî. ............  46       — ■ 

htiàt  ckbrhydirique;  ....  8^  gMmtites. 

'foutes  te  deux.  Heures,  pendant  six  jours,  prescrivez  au  malade  de 
se  girgariser  la  boucKe,  et,  s'il  Te  peut,  la  gorge,  avec  une  cuillerée  â!e 
ce  liquide  ;  afin  d*attcindre  les  pustules  pharyngiennes  et  celles  qui  peu- 
vent se  développer  sur  le  bord  du  larynx  et  de  l'épiglotte,  faites  ava- 
ler au  malade  ,  toutes  l'es  quatre  heures,  une  cuillerée  à  café  du  garga- 
risme. 

Comme  pour  Pemplâtre  de  Vîgo,  if  faut  que  ce  moyen,  pour  avoir 
un  plein  succès,,  soit  mis  en  usage  aussitôt  que  l'on  peut  diagnostiquer 
la  variole  ;  mais  on  l'emploiera  toujours  avec  avantage  dans  toutes  les 
phases  de  l'éruption. 

ft)ur  amoindrir,  si  ce  n'est  pour  etapêcher  l'éruption  des  pusttiles 
sur  la  pituitaii'e,  je  fais  introduire  de  temps  en  temps  dans  les  deui 
narines,  a  I^aide  d^un  pinceau  en  ]rhg(ï,  une  petite  quantité  de  pommadé 
moltè  au  précipité  bfanc. 

Ce  Borate  de  soude  m'ayant  paru  le  prihcijpal  agent  aBortfjf'des  pu^ 
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tules,  je  le  prescris  toujours  dans  les  varioles  conflaentes,  dans  le  but 

de  préserver  l'œsophage  et  les  voies  digestives, 

Champenois,  D.  M. 
i  Laanoii  (Ardennet). 


DE   LA   VALEUR  DES   PRÉPARATIOITS   DE   MORPHUfE   DAITS   LA   GASTRALGIE. 

La  thérapeutique  de  la  gastralgie  chronique  au  moyen  des  prépa- 
rations de  morphine  n'est  point  uae  question  nouvelle;  elle  a,  du  reste, 
été  déjà  traitée  avec  talent  dans  ce  journal  ;  mais  son  importance  pra- 
tique est  telle  qu'on  ne  saurait  trop  multiplier  les  tentatives  aûn  d'en 
établir  la  valeur  réelle.  C'est  le  motif  qui  a  présidé  aux  observations 
que  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser,  et  pour  lesquelles  je  réclame 
votre  publicité  bienveillante  et  éclairée. 

n  est  indispensable,  avant  tout  traitement,  d'établir  le  diagnostic 
exact  de  la  gastralgie,  non  pas  vis-à-vis  des  autres  affections  gastri- 
ques, car  les  progrès  de  la  science  ne  permettent  plus  guère  le  doute  à 
ce  sujet,  mais  à  l'égard  des  formes  différentes  qu'elle  peut  aiîecter  et 
des  causes  variées  qui  la  produisent.  Effectivement ,  cette  maladie 
peut  être  essentielle,  ou  être  dominée  par  quelque  circonstance  patho-> 
logique  plus  ou  moins  éloignée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  évidem- 
ment remonter  aux  états  or gano -pathologiques  qui  sont  la  source  des 
accidents,  les  combattre  par  les  moyens  appropriés,  et  n'avoir  recours 
que  secondairement  aux  substances  narcotiques.  Lorsque  la  médication 
rationnelle  n'a  pu  triompher  de  la  cause  morbiûque,  alors  de  toute  né- 
cessité faut-il  au  moins  songer  à  stupéfier  les  sensations  trop  vives  dont 
l'estomac  est  le  siège,  ou  à  détruire  l'élément  symptomatique,  la  dou- 
leur. Mais  si  la  maladie  dépend  d'un  simple  trouble  d'innervation, 
si  l'on  a  toute  raison  de  croire  que  le  mal  ne  tient  pas  à  des  phéno- 
mènes organiques  du  moins  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation , 
si  la  souffrance  gastrique  est  essentielle  en  un  mot ,  les  préparations 
de  morphine  sont  alors  d'un  puissant  secours  ;  elles  suffisent  même 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  avec  une  diététique  convenable,  à  tous 
les  frais  de  la  guérison. 

Ces  réflexions  se  trouvent  pleinement  justifiées  par  deux  observations 
dont  je  vais  présenter  une  simple  analyse. 

06s.  !'•.  M"»....,  d'un  tempérament  nervoso-sanguin ,  habituel- 
lement bien^menstruée,  fut  prise,  à  la  suite  d'affections  morales  vives, 
de  douleurs  à  l'estomac,  accompagnées  de  battements  épigastriques 
bizarres  ;  la  douleur  allait  en  s'irradiant  sur  les  deux  épaules  et  les 
parois  thoraciques;  le  ventricule  était,  durant  une  grande  partie  du 
travail  de  la  digestion,  le  siège  de  sensations  très-pénibles,  que  la 


(  7»  y 

naïade  comparait  le  plus  ordinairemeut  à  celles  que  pouircait  pra- 
doire  le  j&ottemeiit  de  cailloux  hérissés  de  nombreuses  aspérités.  Il  y. 
ayaity  mais  à  de  rares  intervalles,  développement  de  quelques  gaz  inon 
dores;  la  cqnstipatioa  éuôt  assez  opiniâtre.  Je  proposai  Temploi  de  la 
morphine  soa&  la  £»me  suivante  : 

Pr.  Eau  de  tilleul 100  grammes. 

Hydrochlorate  de  morphine.  • .  • .  •     10  centigrammes. 
Sirop  de  fleur d'oraii|;er.«» ,  «... ...     30  grammes. 

Faites  une  potion. 

La  malade  devait  en  prendre  une  cuillerée  à  bouche  deux  fois  pa^ 
jpur  après  chaque  repas.  Les  battements  et  les  diverses  sensations 
douloureuses  disparurent  comme  par  enchantement  sous  l'influence 
de  ce  remède,  auquel  il  fallut  néanmoins  recourir  à  deux  ou  trois  re- 
prises  différentes  pour  éteindre  d'une  manière  complète  le  foyer  dou- 
hrareux.  Le  trafvail  de  la  digestion  put  également  s'opérer  avec  l'inté- 
grité la  plus  parfaite.  La  constipation  persista  au  même  degré  jusqu'à* 
près  l^empKn  de  quelques  purgatifs  salins  qui  parvinrent  à  en  triompher. 
Le  traitement  a  été  snspenda  depuis  trois  mois  environ^  et  k  maladie 
rfa  point  encore  présenté  la  plus  légère  récidive. 

009,  n.  M^^*....,  âgée  de  trente-quatre  ans,  mal  réglée  et  d'un 
tempérament  nervoso -lymphatique,  était  atteinte  depuis  quelques  anr 
nées  déjà  d'une  gastralgie  qui  semblait  avoir  succédé  à  une  diète  lactée 
trop^  longtemps  prolongée,  car  sous  l'influence  de  ce  traitement  débi- 
litant la  malade  avait  vu  ses  digestions  devenir  pénibles,  être  suivies 
es  rapports  gazeux  abondants;  elle  éprouvait  aussi  à  l'épigastr^  une 
sensation  de  gonflement  fort  désagréable,  et  parfois  des  douleurs  asset 
VVFCs,  la  santé  générale  était  délabrée,  et  la,  maiade  avait  beaucoup 
xsaîgri';  elle  ne  vomissait  poiftt  d'ordinaire,  mais  elle  était  tourmentée 
par  une  toux  spasmodique  et  étouffée  ;  il  y  avait  de  la  constipation. 
Après  m^i^re  assuré  de  Fintégrité  des  organes  abdominaux,  je  pres^ 
erivis  Fadininistration  âe  fa  mot^phine  sous  la  même  forme*  et  à  ht 
même  dtose  que  dam.  la  précédente  observation ,  mais  je  n'obtins  ale^s 
qn'un*  soulagement  incomplet  et  de  courte  durée.  Les  douleurs  s'amen^ 
dliient,  tes  digestions  devenaient  plus  faciles,  mais  ces  résultats  hen^ 
reax  s'évanouissaient  bientôt  pour  faire  de  nouveau  pl^ce  anx  premiers 
li]nBiptdmes  morl^ides.  Après  arvoir  enfin  lutté  plusieurs  fois  de  la  sorte 
tnns  succès  véritable,  je  fis  usage  des  préparations  ferrugineuses,  pan- 
faôtement  ivdiqaéies,  du  rest^,  par  Tétae  général.  A  la  suite*  d*e  cette 
méi^toKkHi  nouvelle,  les  forces  redoublèrent,  ht' menstruation  devint 
plkB  abondante,  Yes  rapports  gazeux  cessèrent  presque  entièrement;  les 
dDoteors  et  la  toux  persistèrent,  maïs  kien  moins  vîves.^Je^cnM  akN» 
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le  moment  opportun  pour  reprendre  la  morphine.  Un  entier  tncoès  ré- 
pondit à  mes  prévisioçs  ;  la  constipation  seule  ne  put  être  immédiate- 
ment détruite,  mais  elle  était  habituelle  chez  la  malade. 

Saint-Martin,  D.  M., 
A  Niort  (Deux-Sèfres). 
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De  r infection  purulente,  ou  pyohémie,  par  M.  le  docteur  C.  Sédil- 
LOT,  chirurgien  principal. des  armées,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, chirurgien  en  chef,  premier  professeur  à  l'Hôpital  d'instruc- 
tion de  Strasbourg,  correspondant  de  l'Institut  de  France,  etc. 

La  question  que  s'est  proposée,  dans  cet  ouvrage,  M.  le  professeur  Sé- 
dillot,  est,~sans  aucun  doute,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  tout  à  la 
fois  une  des  questions  les  plus  importantes  et  les  plus  difiiciles  qui  se 
puissent  agiter.  Déjà  M.  Sédillot  avait  touché,  soit  directement,  soit 
indirectement,  à  cette  question.  Nous  avons  dû  rappeler  ceci,  tout  d'a- 
bord, parce  que  quand  il  s'agit  d'une  discussion  aussi  grave,  il  n'est 
pas  mal  que  l'auteur  y  ait  procédé  par  des  études  antérieures  de  lon- 
gue haleine.  Toutefois,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  ces  étu- 
des, et  passerons  immédiatement  à  l'analyse  du  livre,  qui  en  est  la 
dernière  conclusion. 

Après  un  historique  fort  étendu  et  fort  bien  fait  des  phases  diverses 
par  lesquelles  a  successivement  passé  la  question  de  l'infection  puru- 
lente, le  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  aborde  lui-même  cette 
question.  Voici,  en  nous  servant  de  ses  propres  expressions,  les  diffé- 
rents points  de  vue  sous  lesquels  il  a  cru  devoir  considérer  ce  sujet  im- 
portant. La  pyohémie  est-elle  le  résultat  d'une  diathèse,  ou  est-elle  cau- 
sée par  l'introduction  du  pus  dans  le  sang?  Quel  est  le  mécanisme  de 
cette  introduction?  Le  pus  agit-il  comme  pus,  ou  par  les  produits  aux- 
quels il  donne  lieu?  S'il  agit  comme  pus,  auquel  de  ses  éléments  faut-il 
attribuer  l'action  toxique  dont  il  paraît  doué?  Sont-ce  les  globules,  les 
granules,  ou  la  sérosité  séparés  ou  réunis,  intacts  ou  altérés,  qui  déter- 
minent les  altérations  pyogéniques  et  la  mort?  La  guérison  est-el)e 
possible,  et  quelles  sont  les  véritables  indications  du  traitement  ?  On 
conçoit  que  nous  ne  saurions  suivre  l'auteur  d'étape  en  étape  pour  ar- 
river avec  lui  au  terme  de  sa  course,  ce  serait  là  un  travail  qui  dépas-» 
serait  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  nous  renfer- 
mer ici  i  nous  nous  bornerons  à  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  original  dans 
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l'ouTrage  du  savant  professeur,  et  indiquerons  les  conclusions  princi- 
pales auxquelles  il  est  arrivé. 

Il  est  quelques-unes  des  questions  que  nous  venons  d'indiquer,  à  la 
solution  desquelles  on  ne  pouvait  parvenir  que  par  la  voie  de  l'expéri- 
mentation. Aussi,  une  bonne  partie  du  livre  de  M.  Sédillot  est-elle 
consacrée  à  l'exposition  des  résultats  auxquels  cette  expérimentation  l'a 
conduit.  Parmi  ces  résultats,  il  en  est  deux  surtout  qui  doivent  être  si- 
gnalés, ce  sont  les  suivants  :  le  premier  de  ces  résultats,  c'est  que  quand 
on  injecte  la  matière  purulente  dans  les  veines  d'un  animal,  il  peut  en 
résulter  deux  ordres  de  phénomènes  essentiellement  différents  :  dans 
un  cas,  c'est  une  véritable  pyohémic,  avec  formation  d'abcès  métastati- 
qnes  ;  dans  un  second  cas,  on  voit  se  développer  sous  la  même  influence 
une  infection  putride,  gangreneuse^  qui  peut  bien  aussi  donner  lieu  à  la 
formation  d'abcès  multiples,  mais  alors  ces  abcès  ne  sont  pas  primitifs, 
ils  résultent  d'une  inflammation  éliminative,  et  dépendent  de  la  présence 
des  parties  précédemment  frappées  de  gangrène.  Si  M.  Sédillot  s'était 
borné  à  renonciation  de  ces  simples  résultats,  il  n'eût  guère  fait  que 
préciser  davantage  les  termes  d'une  question  depuis  longtemps  agitée  ; 
mais  il  a  fait  plus,  il  a  abordé  résolument  la  question  qui  a  pour  but  la 
distinction  de  ces  cas  dans  leur  génération  patbogénique.  Or,  suivant 
lui,  cette  question  est  nettement  résolue  :  l'infection  putride  est  déter- 
minée par  ^'immixtion  dans  le  sang  d'un  délétère  putride  né  d'une 
substance  animalisée  quelconque,  et  Tinfcction  purulente  résulte  essen- 
tiellement, uniquement  de  l'action  sur  le  même  liquide  des  éléments  so- 
lides du  pus.  Bien  qu'on  ne  doive  accepter  en  général  qu'avec  réserve 
les  conclusions  qui  s'appuient  presque  uniquement  sur  des  expéi*iences 
faites  sur  des  animaux  vivants,  attendu  que  cbaque  organisme,  dans  la 
série  animale,  réagit  à  sa  façon  contre  les  agents  qui  provoquent  un 
conflit  morbide  entre  la  vie  et  le  monde  extérieur  ;  cependant  nous 
croyons  qu'il  y  a  trop  de  concordance  entre  ces  résultats  de  l'expéri- 
mentation et  les  phénomènes  présentés  par  l'organisme  humain ,  sinon 
dans  des  conditions  ideiitiques,  du  moins  fort  analogues,  pour  qu'il 
soit  permis  de  ne  point  accepter,  dans  leur  généralité,  les  conclusions 
que  vient  de  formuler  M.  Sédillot.  Tel  est  donc  un  des  grands  résultats 
auxquels  est  arrivé  cet  auteur  dans  cette  première  partie  de  son  livre. 
Mais  un  second  résultat  que  nous  avons  annoncé,  et  qui  est  beaucoup 
plus  important  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  c'est  celui-ci  : 
quand  on  injecte  du  pus  dans  les  veines  d'un  animal,  si  l'on  ne  dépasse 
pas  certaines  limites,  comme  quantité,  l'animal  peut  survivre  à  l'opéra- 
tion, la  vie  peut  triompher  de  cette  intoxication,  soit  en  assimilant  le  dé- 
létère, soit  en  l'éliminant  par  un  émonctoire  quelconque  de  l'économie. 

TOMI  XXXVU.  2«  LIT.  6 
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T7oiis  dirons  qne  c'est  là  un  des  plus  importants  résultats  antqmls 
ait  été  conduit  M.  Sédillot  dans  ses  laborieuses  expérimentations  ; 
aussi  l'auteur  n'a-t-il  pas  manqué  de  le  saisir  tout  d'abord.  Quelle  est 
en  effet  la  conséquence  immédiate  à  tirer  de  ce  £iit?T}ne  conséquence 
très  -  grave,  c'est  de  savoir  que  Pinfection  purulente,  quand  elle  ne 
dépasse  pas  certaines  limites,  est  curable.  Une  telle  conséquence  ne 
sera  pas  acceptée  de  tous,  car  elle  a  contre  elle  les  plus  graves  auto- 
rités. Pour  notre  compte,  nous  ne  doutons  pas  cependant  qu'elle  ne 
finisse  par  rallier  à  elle  les  esprits  impartiaux  qui  étudieront,  comme 
nous  Favons  fait,  le  livre  de  M.  Sédillot. 

Si  cette  conséquence  naissait  uniquement  des  résultats  fournis  par 
des  expériences  faites  sur  les  animaux,  nous  ne  l'accepterions  pas  non 
plus  d^une  manière  aussi  explicite  ;  mais  elle  a  pour  elle  l'autorité  d'un 
critérium  plus  positif;  nous  voulons  parler  de  l'observation  clinique. 
Le  chirurgien  de  Strasbourg,  dont  tout  le  monde  connaît  la  sagacité 
en  matière  de  diagnostic,  cite  des  faits  qui  établissent  rigoureusement 
la  curabilité  de  cette  redoutable  affection.  Maintenant  nous  ajouterons 
que  l'éducation  de  beaucoup  n^est  point  faite  sur  cette  question  déK* 
cate.  Pour  saisir  l'infection  purulente  à  son  début ,  et  c'est  là  un 
point  essentiel  pour  la  guérir,  il  faut  en  connaître  parfaitement  la 
physionomie,  et  ne  point  attendre,  pour  la  diagnostiquer,  que  le  pus  se 
soit  déposé  dans  les  principaiix  viscères.  Il  faut  d'ailleurs  ne  point 
poser  en  principe  l'immuabilité  de  la  maladie ,  car  ce  principe  con- 
duit à  l'inaction^  et  la  maladie  marche,  et  la  maladie  tue.  Beaucoup, 
nous  le  croyons,  liraient  avec  fruit  l'ouvrage  de  M.  Sédillot,  dans  ce 
qui  a  trait  au  diagnostic,  comme  aussi  dans  ce  qui  touche  au  traite- 
ment. Toutes  les  règles  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  pose  en  ce  qui 
a  trait  à  la  nécessité,  dans  l'affection  purulente  traumatique,  de  tarir 
la  source  du  mal,  de  fortifier  l'organisme  contre  l'atteinte  du  délétère 
qui  empoisonne  le  sang,  toutes  ces  règles  sont  judicieuses  et  méritent 
d'être  rappelées.  Telle  est,  au  sens  de  M.  Sédillot,  l'importance  de  h 
règle  qui  prescrit  de  soustraire  l'organisme  au  foyer  du  mal,  qu'il  n'a 
point  hésité,  dans  quelques  cas,  de  recourir  à  l'amputation. 

Nous  ne  voulons  poiiit  terminer  cette  trop  courte  analyse,  sans  in« 
diqiicr  au  moins  la  solution  que  donne  Tauteur  à  la  question  capitale 
du  mode  d'introduction  du  pus  dans  le  sang.  Il  nie  d'une  manière  ab- 
solue la  spontanéité  de  la  purulence,  et  nous  croyons  qu'il  a  raison, 
bien  que  cette  thèse  ait  été  défendue  pai*  un  homme  (d'infinimetlt 
d'esprit  et  d'une  science  non  :  moins  remarquable,  M.  Tcssier.  Mail 
M.  Sédillot  n'admet  que  deux  causes  directes  de  la  pyohémie,  fa 
phlébite,  et  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  à  travers  une  division 
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mécanique  des  vaisseaux  :  nous  croyons  qu'en  cela  il  a  tort  ;  il  n'a 
point  réfuté  les  faits  positiyement  établis  par  MM.  Andral  et  Gavaret, 
faits  fort  importants,  qui  tendent  à  démontrer  que  l'infection  purulente 
peut  avoir  lieu  par  absorption  du  pus  à  la  surface  d'un  foyer  inflam- 
matoire, non  sous  la  forme  globulaire,  ce  qui  est  absurde,  mais  sous 
forme  granulaire.  Que  M.  Sédillot  revole  cette  question,  et  nous  nous 
persuadons  qu'il  comprendra  qu'il  ne  Ta  pas  résolue,  en  disant  :  le  pus 
sans  globules  n'est  pas  du  pus. 

Ce  livre  restera  dans  la  science,  parce  qu'il  résoud  plusieurs  ques- 
tions importantes,  prépare  la  solution  d'autres,  et  éclaire  la  pratique 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une  affection  que  beaucoup  ne 
connaissent  qu'incomplètement ,  et  dont  la  plupart  désespèrent  d*une 
manière  trop  absolue. 


oi^ 


BUZ.I.fiTXir  DfiS  HOPITAUX. 


Traitement  des  phénomènes  prodromiques  du  choléra. —  Nous 
le  disions  dans  notre  dernière  revue  des  bôpitaux  :  le  choiera  semble 
se  décider  à  quitter  la  capitale  ;  mais  s'il  nous  abandonne ,  c'est  pour 
s'étendre  lentement  dans  les  départements  et  pour  répandre  sur  son 
passage  le  deuil  et  la  désolation.  Le  moment  n'est  donc  pas  mal  choisi 
pour  jeter  un  coup  d'œil  en  arrière,  pour  interroger  les  résultats  four- 
m's  parla  thérapeutique  dans  la  dernière  recrudescence.  D'ailleurs 
nous  ne  sommes  pas  encore  si  éloignés  de  cette  époque  néfaste  que  nous 
puissions  être  certains  de  ne  pas  voir  la  maladie  reprendre  de  nouveau 
sa  marche;  et  l'influence  de  l'élévation  de  la  température,  si  appré- 
ciable dans  cette  recrudescence,  doit  nous  tenir  en  garde  contre  une 
nouvelle  invasion  ,  si  les  chaleurs  venaient  à  reparaître  dans  le  courant 
de  ce  mois  ou  du  mois  prochain. 

Nos  lecteurs  nous  rendront  cette  justice  que  nous  nous  sommes  atta- 
chés à  les  tenir  au  courant  de  tout  ce  'qui  s'est  fait  de  rationnel  et 
d'efBcace  dans  e  traitement  de  cette  cruelle  maladie.  Aujourd'hui 
notre  rôle  est  plus  difficile  ;  nous  avons  à  juger  non  pas  tel  ou  tel 
médicament,  mais  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisées, 
soutenues,  défendues  dans  le  cours  de  l'épidémie  par  des  confrères - 
d'un  savoir  et  d'une  distinction  incontestables.- 

Pourlemoment,  nous  voulons  seulement  parler  |du  traitement  de  la? 
période  prodromique.  Tout  le  monde  sait  que  si  l'opinion  émise  d'une 
manière  absolue  par  M.  J.  Guérin,  relativement  à  l'existence  constante 
des  prodromes,  trouve  un  certain  nombre  d'exceptions,  ces  exceptions 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  infirmer  la  règle;  et  il  n'y  a  pas 
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d'exagération  à  dire  que  dans  98  cas  sur  100,  le  choléra  proprement 
dit  est  précédé  par  des  phénomènes  prodromîques,  parmi  lesquels  se 
place,  au  premier  rang,  la  diarrhée.  La  conclusion  à  déduire  de  ce 
qui  précède,  c'est  que,  en  temps  de  choléra,  toute  diarrhée,  avec  ou 
sans  douleurs,  doit  être  aiTetée  aussi  promptement  que  possible. 

Dans  le  traitement  de  la  diarrhée  prodromique  du  choléra ,  on  a 
employé,  pendant  l'épidémie  actuelle,  plusieurs  moyens  dont  les  prin- 
cipaux sont  les  opiacés,  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose, 
le  chloroforme,  les  astringents,  la  strychnine  et  les  lavements  au  ni- 
trate d'argent. 

L'activité  comparativement  diverse  de  ces  moyens  fait  aisément 
comprendre  qu'ils  ne  sont  pas  applicables  aux  mêmes  cas  ;  et,  sous  ce 
point  de  vue,  nous  croyons  utile  de  faire  une  distinction. 

S'agit- il  d'une  diarrhée  peu  abondante  et  peu  répétée,  avec  peu  de 
troubles  du  côté  des  principaux  appareils  de  l'éconoiuic  et  avec  un  peu 
de  sensibilité  du  ventre,  les  opiacés,  donnés  par  la  bouche  et  en  lave- 
ment, le  repos,  la  diète  en  auront  bientôt  fait  justice. 

S'agit-il,  au  contraire,  d'une  diarrhée  avec  quelques  phénomènes  par- 
ticuliers du  côté  des  organes  digestifs,  anorexie,  envies  de  vomir,  etc., 
la  diarrhée  est- elle  abondante,  répétée,  accompagnée  de  brisement 
des  forces,  de  prostration,  les  opiacés  seraient  insuffisants  si  on  les 
employait  seuls  ;  et  c'est  alors  qu'on  peut  avoir  recours  soit  au  sous- 
nitrate  de  bismuth  donné  à  haute  dose,  ainsi  que  l'a  fait  M.Mon- 
lieret,  soit  au  sous-nitrate  de  bismuth  additionné  d'opium ,  soit  à  la 
potion  de  chlorofonne  opiacée,  dont  nous  avons  vu  que  M.  Vernois 
s'était  servi  très- avantageusement.  C'est  dans  les  mêmes  circonstances 
(lu'on  peut  faire  u.>age  des  astringents,  surtout  en  les  combinant  à 
l'opium  et  de  la  strychnine,  dont  l'action  élective  s'exerce  d'une  manière 
si  heureuse  sur  les  fonctions  digestives. 

Enfin  si,  malgré  l'emploi  de  la  médication  précédente,  la  diarrliée 
persiste,  ou  si  dès  le  début  elle  présente  une  grande  intensité ,  si  sur- 
tout elle  se  complique  d'affaiblissement,  d'une  tendance  au  refroidis- 
sement des  extrémités,  de  nausées,  et  même  de  quelques  vomissements, 
il  y  aurait ,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer,  quelque  incon- 
vénient a  recourir  ou  a  persister  dans  l'emploi  des  moyens  précédents. 
C'est  alors  que  nous  avons  vu  réussir,  entre  les  mains  de  nombreux 
praticiens  des  hôpitaux,  les  lavements  au  nitrate  d'argent  '(16  ou  20 
centigrammes  pour  120  grammes  d^'eau),  dont  M.  Duclos  dit  aussi  avoir 
eu  tant  à  se  louer  dans  des  cas  analogues  cliez  les  enfants.  Sous  leur 
influence ,  et  un  seul  lavement  suffit  quelquefois,  'la  diarrhée  se  sus- 
pend pour  ne  plus  se  reproduire,  et  îl  Im  succède  une  constipation 
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qui  dure  soavent  deux  et  trois  jours.  G^est  là  une  médication  puisi 
santé,  et  qui,  nous  devons  le  dire,  n'a  aucun  inconvénient  et  n'ooca- 
sionne  aucune  douleur. 

L'importance  extrême  qu'il  y  a  à  suspendre  les  phénomènes  pro- 
dromiques  de  cette  maladie  nous  fait  malheureusement  réfléchir  aax 
difficultés  que  présente,  dans  les  campagnes,  la  médication  du  choléra. 
Placés  souvent  à  une  grande  distance  du  médecin ,  et  ce  dernier  se 
trouvant  lui-même ,  dans  ces  temps  d'épidémie ,  hors  d'état  de  faire 
face  à  toutes  les  difficultés  du  moment,  les  malheureux  cholériques  ne 
reçoivent  pas ,  le  plus  souvent ,  des  soins  médicaux  en  temps  utile. 
Nous  nous  sommes  demandé  comment  il  se  faisait  que  l'on  ne  songeât 
pas  à  créer  dans  les  campagnes,  où  ils  rendraient  certainement  beau- 
coup plus  de  services  que  dans  les  villes,  des  dispensaires  où  tous  les 
habitants  pourraient  venir  réclamer  quelques  médicaments  indispen- 
sables et  à  la  portée  de  tous.  Ces  médicaments  seraient  désignés  par 
le  Comité  d'hygiène  institué  dans  chaque  arrondissement,  et  ils  pour- 
raient être,  ce  nous  semble,  confiés  dans  chaque  commune  à  l'insti- 
tuteur ou  au  curé,  qui  en  ferait  la  distribution  en  attendant  l'arrivée 
du  médecin.  Notre  expérience  personnelle  nous  en  a  trop  souvent  con- 
vaincu :  les  campagnes  souffrent  encore  plus  de  la  privation  des  mé- 
dicaments et  d'officines  que  de  soins  médicaux. —  Nous  livrons  ces  ré- 
flexions aux  Comités  d'hygiène  que  la  récente  ordonnance  du  ministre 
de  l'intérieur  vient  d'organiser  dans  chaque  arrondissement. 


Eclampsie  puerpérale.  —  Resolution  spontanée  malgré  la  gra^ 
vite  apparente  des  phénomènes. — L' eclampsie  est  généralement  con- 
sidérée, et  avec  raison,  comme  uifc  des  complications  les  plus  graves 
qui  puissent  survenir  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Dans  UA 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  voit  la  mort  se  produire  malgré  les  mé- 
dications les  plus  énergiques,  et  quelquefois  même  avant  qu'il  ait  été 
possible  de  donner  à  la  malade  les  soins  nécessaires.  Mais  il  arrive 
aussi  quelquefois  que  l'éclampsie^  malgré  la  gravité  apparente  des  phé- 
nomènes qui  l'accompagnent,  arrive  à  une  heureuse  terminaison,  soit 
que  la  maladie  cède  immédiatement,  l'accès  conRrulsif  ne  se  reprodui- 
sant plus,  soit  qu'elle  détermine  certaines  altérations  qui  persistent  pen- 
dant un  certain  lenps  pour  di^araître  elles-mêmes.  L'observation  qui 
Auit  est  un  exemple  de  ce  dernier  modi^  de  terminaison.  Une  attaqoe 
édaipptique  d'une  grande  violence  et  d'une  longue  durée  amène  ime 
paralysie  qui  disparait  rapidement. 

Une  fille  âgée  de  vingt-six  ans^  exerçant  la  profession  dé  couturière, 
est  apportée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  au  n**  4  de  la 
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salle  Sainte-Julie.  Elle  était  accouchée  la  nuit  précédente,  et  au  mo- 
ment où  l'accouchement  se  terminait,  elle  avait  été  prise  d'attacpies 
ëclamptiques  qui  s'étaient  souvent  répétées,  et  qui  étaient  suivies  de 
profonde  stupeur.  On  avait  pratique  une  large  saignée  qui  semblait 
n^ avoir  produit  aucun  amendement  dans  les  symptômes. 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  la  peau  était  chaude,  le  pools 
fréquent  et  développé.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  étaient 
agiles  de  petits  mouvements.  Le  bras  et  la  main  droite  étaient  forte- 
ment contractures,  avec  de  petits  mouvements  convulsifs  ;  la  jambe 
droite  immobile.  La  sensibilité  était  conservée  partout,  mais  les  mouve- 
ments du  côté  droit  complètement  abolis. 

On  administra  deux  pastilles  de  calomel  et  on  pratiqua  une  large 
saignée. 

La  stupeur  continuait  encore  le  lendemain.  Cependant  on  pouvait 
avec  des^efforts  tirer  la  malade  de  sa  somnolence,  et  alors  elle  répon- 
dait en  partie  aux  questions  qu'on  lui  adressait.  Le  bras  et  la  jambe 
gauches  étaient  trcs-mobiles.  Le  côté  droit  n'était  plus  agité  de  mon* 
Tements  convulsifs  et  recommençait  à  se  mouvoir  sous  l'influence  de  la 
Tolonté.  Les  lochies  coulaient  abondamment.  La  sécrétion  du  lait  se 
faisait  régulièrement.  On  continua  l'administration  du  calomel. 

Peu  à^peu  les  symptômes  cédèrent  graduellement,  la  stupeur  dispa* 
rut,  la  paralysie  du  côté  di^oit,  l'état  convulsif  du  côté  gauche  cé- 
dèrent également.  Le  dixième  jour  la  malade  r|uittait  Thôpital,  parfai- 
tement guérie,  sans  qu^il  restât  la  moindre  trace  des  phénomènes  qu'elfe 
avait  éprouvés. 

Que  doit-on  voir  dans  un  pareil  état?  Evidemment  la  disparition 
si  rapide  des  symptômes  ne  permet  pas  de  supposer  quelque  altération 
anatomique  bien  grave  du  côté  de  l'encéphale,  une  hémorrhagie  dans 
la  substance  cérébrale  par  exemple,  ou  un  épanchcmeut  dans  les  ventri- 
cules. Il  faut  bien  admettre  qu'il  y  a  eu  là  une  simple  névrose  dont  nous 
ne  connaissons  pas  la  nature,  mais  qui  a  de  nombreux  aiialogues  ea 
pathologie. 

RÉPERTOIRE    MEDICAL. 


AMÉNORRHÉE  due  à  la  présence 
de  vers  dans  les  intestins.  Cette  ob- 
servation montre  une  cause  très-peu 
signalée  de  Taménorrhée,  qui,  mal- 

Sré  sa  rareté,  ne  mérite  pas  moins 
'être  prise  en  considération  par  les 
praticiens.  Une  lille  de  trente-denx 
"ans  environ,  conven^iblemcnt  réglée 


depuis  sa  dix-neuvième  année  jus- 
qu  à  sa  vingt-neuvième,  vit,  à  cette 
époque,  ses  menstrues  devenir  pen 
à  peu  moins  abondantes  et  finir  par 
ne  plus  se  montrer.  En  même  temps 
sa  santé  s'altéra  ;  les  digestions  de- 
vinrent capricieuses,  pénibles;  les 
selles  étaient  ou  trop  rares  ou.  trop 
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fré^foentes:  des  vontesemeirts  exis- 
taient (te  temps  en  temps;  une  gas- 
tralgie intense  Mnrmentalt  la  ma- 
lade. A  tons  ees  symptômes  s'en  joi- 
cnirent  bientôt  d'autres  de  nature 
fiystériqrie.  Plusieurs  médecins  eu- 
rent successivement  recours,  mais 
sansfuccès,  aux  divers  remèdes  usi- 
tés contre  Taménorrhée  qu'ils  con- 
sidérèrent comme  le  point  de  départ 
de  tous  ces  phénomènes  morbides. 
llf.  René  Vanoye,  consulté  à  son 
tour,  épuisa  également,  mais  en 
Tain,  tous  les  emménagogues  et  les 
toniques  qui  lui  paraissaient  indi- 
qués par  la  constitution  générale  de 
&  malade.  Il  ne  savait  plus  à  quels 
moyens  se  vouer,  lorsqu'à  la  suite 
d'un  purgatif  de  calomel ,  de  rhu- 
barbe et  de  magnésie,  la  malade  éva- 
cua deux  lombrics.  Cette  circon- 
stance lui  fit  venir  l'idée  qu'une  ir- 
ritation vermineuse  pourrait  bien 
constituer  le  fond  de  cette  affection 
pfoblématic[ue.  En  conséquence,  des 
anthelmintiques  furent  administrés, 
savoir,  le  semen-contra,  la  valéria- 
ne, le  calomel,  la  spigélie.  Us  chas- 
sèrent une  quantité  énorme  de  vers 
dont  chaque  évacuation  fut  suivie 
d^une  sensible  tllmînution  dans  les 
troubles  fonctionnels.  Cette  médica- 
tion fut  con^née  pendant  environ 
deux  semaines,  au  bout  desquelles 
la  malade  se  trouvait,  sinon  guérie,au 
moins  notablement  mieux.  Ace  mo- 
Bdent,  M.  Vanoye  crut  pouvoir  faire 
nne  nouvelle  tentative  pour  rétablir 
le  .cours  des  règles.  Elle  fut  faite 
avec  des  moyens  internes  et  exter- 
nes; l'effet  ne  tarda  pas  à  s'en  faire 
sentir.  En  moins  d*une  quinzaine, 
les  menstrues  commencèrent  à  fluer 
quoique  en  minime  quantité,  et  du- 
rèrent environ  cinq  jours.  Toute  mé- 
dRcation  fut  dès  lors  suspendue,  ce 
qui  n'empêcha  pas  qu''à  l'époque 
suivante  l'évacuation  fut  plusricne, 
et  qn^après,  la  santé  de  la  malade 
put  être  considérée  comme  parfaite- 
ment rétablie.  (  Annales  de  RotUers^ 
ft«  livraison,  1849.) 

OADTÉnsATiim  oomuruE  [De 

la)  (appliquée  au  traitement  du  chan- 
cre phagéiéniqw  serpigineux,  Noos 
avons  rapporté  (tome  2i,  p.  356), 
eomne  digne  d%tre  recommandée 
aux  praticiens,  la  méthode  de  cau- 
térisation continue,  imaginée  par 
M.  le  docteur  Ebrard,  de  Bourg, 
pour  la  guérison  sûre  et  rapide  des 
ulcérations  sypliilitiques.  Nous  ne 
mettions   pas   en  doute,    en   dé- 


crivant cette  méthode ,  que  son 
auteur  ne  dût  trouver  des  partisans 
et  desj  imitateurs.  Yoici,  en  effet, 
l'un  des  plus  honorables  praticiens 
de  la  Belgique,  M.  le  docteur  Gh. 
Teirlinck,  qui  vient  aussi  d'appiH^ 

auer  avec  un  plein  succès  ce  mode 
e  cautérisation  au  traitement  de 
l'une  des  variétés  du  chancre  les  plws 
opiniâtres  et  les  plus  rebelles  aux 
médications  ordinaires,  et,  en  par- 
ticulier, au  mode  de  cautérisation 
habituellement  usité,  le  chancre 
phagédénique  serpigineux.  Convain- 
cu, d'ailleurs,  que  la  cautérisation 
est  le  seul  traitement  efficace  (loca- 
lement], mais  à  la  condition  d^être 
profonae  et  répétée  ;  que  si  la  cau*- 
térrsation  avec  le  nitrate  d'ai^gent 
échoue  souvent  en  pareil  cas,  c'est 
non  à  l'inefficacité  du  caustique  lui- 
même  qa*il  faut  s'en  prendre,  mais 
à  son  action  trop  superficielle  et  trop 
peu  persistaute;  encouragé  enfin 
par  les  beaux  résultats  obtenus  par 
MM.  Hernandezet  Ebrard,  que  nous 
venons  de  rappeler,  M.  Teirl1;nck  a 
saisi  la  première  occasion  qui  s'est 
présentée  à  lui  pour  traiter  par  ce 
moyen  le  chancre  ffhaffédénique  ser- 
pigineux. Voici  le  lait  qu'ail  rap- 
porte, et  qui  prouve  une  fois  cle 
plus  la  confiance  que  mérite  ce  noi»- 
veau  mode  de  cautérisation. 

Obs.  M»«  W.,  âgée  de  vingt  ans, 
entre  à  l'hôpital  civil  de  Gand,  le 
30  janvier  1848,  avec  tous  les  signes 
de  la  diathèse  scrofulense  la  plus 
prononcée.  Elle  offrait  sur  le  mont 
de  Ténus  un  chancre  phagédénique 
serpigineux  ,   de    l'étendue   d'une 
pièce  de  deux  francs,  et  un  autre 
un  peu  moindre,  siégeant  à  la  face 
externe  de  la  grande  lèvre  gaudie. 
Ces  deux  ulcérations  tendaient  sans 
cesse  à  faire  des  progrès  en  s'éten- 
dant  en  surface;  elles  présentaient 
un  aspect  sordide^  et  étaient  recou- 
vertes, dans  toute   leur  étendue, 
d'ime  couche  épaisse  de   matière 
pultacée  gris&tre,  couenneuse.  Le 
médecin  chargé  à  cette  époque  du 
service   crut    devoir  prescrire  un 
traitement  général  par  les  prépara- 
tions mercurielles.  La  malade  usa, 
pendant  trois  mois,  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten.  Le  traftement  local 
consista  d'abord  en  applications  de 
cataplasmes  émoltients.  On  eut  re- 
cours ensuite   et  succès!^  vement  à 
des  pansements  avec  le  dhlorure  de 
chaux,  l'onguent  mercuriel,  le  vin 
aromatique,  des  solutions  opiacées, 
une  décoction  de  quinquina,   etc. 
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On  cautérisa  profondément  avec  le 
crayon  de  pierre  infernale.  Mais 
rien  n'y  fit;  rien  ne  put  modifier  le 
mauvais  caractère  de  ces  ulcéra- 
tions; le  pha^édénisme  persista,  et 
elles  continuèrent  à  s'étendre.  Vu  le 
tempérament  lymphatique  et  la  con- 
stitution scrofuleuse  de  la  malade, 
on  substitua  aux  préparations  mer- 
curielles  Tiodure  de  potassium, 
associé  aux  tisanes  amères  et  à  un 
xégime  tonique.  Sous  PinOuence  de 
cette  médication,  le  phagédénisme 
s'arrêta,  les  chancres  cessèrent  de 
s'étendre;  mais  ils  restèrent  sta- 
tionnaires,  ne  montrant  aucune 
tendance  vers  la  cicatrisation.  La 
malade  était  depuis  un  mois  dans 
€6  statu  quo,  en  proie  à  une  vive  ir- 
ritabilité et  à  des  douleurs  extrême- 
ment violentes,  qui  la  privaient  de 
sommeil,  lorsque  M.  Teirlinck, 
chargé  alors  du  service,  crut  le  mo- 
ment favorable  pour  essayer  la  cau- 
térisation continue.  Il  fit  dissoudre 
60  grains  de  nitrate  d'argent  dans 
S  onces  d'eau  distillée,  et  ordonna 
de  panser  les  ulcérations  en  recou- 
vrant exactement  toute  leur  surface 
avec  un  plumassean  de  charpie 
trempé  dans  cette  solution.  Ces  pan- 
sements furent  renouvelés  deux  fois 
par  jour.  Au  premier  pansement, 
la  malade  se  plaignit  de  vives  souf- 
frances pendant  plusieurs  heures  ; 
mais,  au  second,  qui  se  fit  le  soir, 
les  douleurs  étaient  complètement 
apaisées,  et  la  malade  dormit  d'un 
i)on  sommeil.  Le  lendemain,  elle 
accusa  un  bien-être  qu'elle  n^avait 

flus  éprouvé  depuis  longtemps, 
l'application  du  nitrate  d'argent 
fut  continuée  les  jours  suivants.  Dès 
le  cinquième  jour,  une  amélioration 
notable  était  survenue  dans  l'état 
des  ulcères.  Leur  aspect  était  tota- 
lement changé;  la  détersion  s'o- 
pérait rapidement.  Le  huitième 
jour,  des  granulations  de  bonne  na- 
ture recouvraient  toute  la  surface 
des  ulcères  détergés.  Les  jours  sui- 
vants, la  guérison  marcha  à  grands 
pas,  la  dessiccation  s'opéra  avec  une 
grande  rapidité,  et,  vers  le  qua- 
torzième jour,  la  cicatrisation  était 
complètement  opérée.  {Annales  de 
la  Soc.  de  méd,  de  Gand^  avril  et 
mai  1849.) 

CBORÉE  traitée  avec  succès  par  la 
racine  d*armoise  vulgaire.  En  Alle- 
magne, la  racine  d'armoise  passe 
pour  un  remède  efficace  contre  l'é- 
pilepsie  et  la  chorée.  Jusqu'à  quel 


point  cette  réputation  est-elle  mérf^ 
tée?  c'est  ce  qui  demande  peut-être 
à  être  examiné  d'un  peu  pins  près 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Les  ani* 
ciens  avaient  beaucoup  préconisé 
aussi  cette  substance  comme  agis« 
sant  d'une  manière  spéciale  sur  les 
fonctions  utérines.  On  sait  combien 
il  faut  rabattre  en  général  de  ces 
prétendues  vertus  spécifiques.  Tou-> 
tefois,  les  faits  sont  en  cette  ma- 
tière les  seuls  arguments  valables, 
aussi  ne  doit- on  négliger  aucun  de 
ceux  qui  peuvent  contribuer  à  ré- 
soudre des  questions  de  thérapeuti- 
que encore  si  obscures.  A  ce  titre, 
nous  reproduirons  le  fait  suivant, 
rapporté  dans  un  journal  allemand, 
par  M.  le  docteur  Schoenberg. 

Une  fille  de  treize  ans,  non  encore 
réglée,  affectée  depuis  plusieurs  an- 
nées de  chorée  presque  continue, 
fut  soumise  par  ce  praticien  à  l'u- 
sage de  la  racine  d'armoise.  Il  eo 
administra  le  soir,  à  la  dose  d'un 
gros,  après  quoi  il  permit  de  la  bière 
chaude;  dès  la  première  dose  le 
mal  se  calma  notaolement.  Après  la 
seconde,  les  contractions  musca- 
laires  n'étaient  plus  que  des  trem- 
blements, qui  eux-mêmes  dispa- 
rurent par  une  troisième  dose.  Le 
quatrième  jour,  il  en  donna  encore 
une  prise  le  soir,  et  pour  plus  de 
sûreté,  il  revint  au  médicament  et 
en  administra  trois  doses,  laissant 
écouler  de  quatre  à  sept  jours  entre 
les  prises  successives.  Trois  mois 
après  ce  traitement,  il  n'y  avait  pas 
ombre  de  récidive.  (Annales  de  Hou^ 
lers,  5*  livraison,  1849.  ) 

SAUX  MINÉRALES  DE  SAINT-» 
OALBCIER  [Action  thérapeutique  des)^ 
C'est  un  fait  incontestable  que,  à 
mesure  que  les  progrès  de  la  civi- 
lisation s'étendent  autour  de  nous, 
l'usage  des  eaux  minérales  se  pro- 
page et  se  popularise.  Les  médecins 
ont  contribué  pour  leur  part  à  rendre 
accessibles  à  toutes  les  classes  de  la 
société  des  moyens  thérapeutiques 
si  poissants;  ils  y  ont  contribué  sur» 
tout  en  faisant  connaître  aux  habi* 
tants  des  diiférentes  parties  de  la 
France  les  richesses  qu'ils  possé^ 
datent  à  leurs  portes,  et  en  étudiant 
attentivement  le  cercle  d'applica- 
tion des  eaux  minérales  de  telle  ou 
telle  localité.  Nous  avons  tenu  nos 
lecteurs  au  courant  de  tous  les  tra* 
vaux  consciencieux  et  désintéressés 
publiés  sur  ce  sujet  depuis  quelques 
années.  A  ce  litre,  nous  devons  un^ 
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nienUoD  à  une  note  de  notre  honora- 
ble et  savant  confrère,  M.  le  docteur 
Munaret,  sur  les  trois  sources  de 
Saint-Galmier.  Les  eaux  de  Saint* 
Galmier ,  situées  à  proximité  de 
Saint-Etienne,  de  Lyon  et  de  Mont- 
brison  jouissent,  depuis  longtemps, 
dans  cette  partie  de  la  France,  d*une 
grande  réputation.  Ce  sont  des  eaux 
acidulés  gazeuses  et  ferrugineuses, 
Ih>ide8,  irès-limpides;  d^une  saveur 
acidulée  et  fraîche  fort  agréable, 
se  conservant  aisément  sans  altéra- 
tion, dégageant  peu  à  peu,  lors- 
qu'elles sont  exposées  à  Tair,  des 
bulles  de  gaz  acide  carbonique,  et 
déposant,  après  quelques  iours,  une 
couche  cristalline  de  carbonate  de 
chaux.  La  composition  de  ces  eaux, 

3 ni  les  rapproche  à  certains  égards 
e  Teau  de  Seltz  naturelle,  fait  com- 
prendre que  les  maladies,  pour  la 
guérison  desquelles  on  peut  surtout 
employer  ces  eaux ,  sont  :  les  in- 
flammations si  fréquentes  de  Testo- 
mac  et  des  inttistins,  surtout  lors- 
que ces  inflammations  n*ont  pas  en- 
core atteint  ou  ont  franchi  la  période 
aiguë;  les  vomissements  spasmodi- 
ques,  la  boulimie,  le  pica,  le  pyro- 
sis,  la  dyspepsie,  la  diarrhée  sans 
réaction,  etc.  M.  Munaret  a  con- 
seillé à  plusieurs  de  ses  clients,  af- 
fectés de  gravelle  et  de  catarrhe  de 
la  vessie,  Tusage  méthodique  et  pro- 
longé de  Teau  de  Saint-Galmier  ; 
tous  ont  été  guéris  ou  notablement 
soulagés.  La  chlorose,  la  leucorrhée^ 
les  dérangements  menstruels,  les 
éruptions  dartreuses  sont  aussi  fa- 
vorablement modifiées  par  ces  eaux. 
Leurs  qualités  excitantes  les  ren- 
dent défavorables  aux  constitutions 
irritables  et  nerveuses,  et  aux  ma- 
lades frappes  de  phthisie  pulmonaire 
ou  de  pnlegmasie  aiguë.  Mais  Tac- 
tion  la  plus  utile  que  Ton  peut  at- 
tendre de  Teau  de  Saint-Galmier, 
celle  <{ui  lui  donne  une  véritable  su- 
périonté  sur  Tean  de  Seltz,  comme 
ooisson  habituelle,  c^est  son  action 
stimulante  sur  les  organes  digestifs. 
Donnée  en  boisson  habituelle.  Peau 
de  Saint-Galmier  entretient  les  for- 
ces digestives,  pendant  les  chaleurs. 
Beaucoup  de  personnes,  qui  ne  peu- 
rent  supporter  Teau  gazeuse,  font 
osase  de  Teau  de  Saint-Galmier, 
seule  ou  trempée  de  vin,  sans  en 
éprouver  la  moindre  incommodité. 

nrcOSTINElICE  B *UBIHE  {CatUé- 
rUation  du  méat  urtnatre  dans  V)  chez 
l$i  tnfanU.  Dans  le  grand  nombre  de 


moyens  proposés  pour  combattre 
rincontinence  d'urine  des  enfants, 
on  se  propose  en  général  deux  objets  : 
combattre  Tétat  pathologique  spécial 
(|ui  donne  lieu  à  rincontinence,  soit 
irritation,  soit  atonie  des  organes 
urinaires;  vaincre  par  des  moyens 
coercitifs,  plus  ou  moins  violents, 
Thabitude  vicieuse  qui  entretient 
cette  maladie.  Voici  un  moyen  nou- 
veau qu*a  imaginé  M.  le  docteur 
Ghambers  pour  atteindre  ce  dernier 
but.  Après  avoir  employé,  chez  une 
jeune  bile  de  seize  ans,  en  proie  à 
une  incontinence  d'urine  persistante 
et  opiniâtre,  le  vésicatoire  à  la  ré- 
gion sacrée,  la  teinture  de  cantha- 
rides  et  de  chlprure  de  Ter  à  Tinté- 
rieur  et  les  douches  froides  sur  les 
organes  génitaux,  sans  autre  résultat 
qu'une  amélioration  temporaire,  ce 
pralicien  eut  Tidce  que  s'il  réussis- 
sait à  donner  une  sensibilité  exagé- 
rée à  une  partie  de  T urètre,  le  pas- 
sage de  Turine  éveillerait  la  malade 
endormie,  et  qu'une  fois  l'habitude 
de  l'organisme  vaincue,  l'affection 
deviendrait  facile  à  guérir.  A  cette 
fin,  il  cautérisa  le  méat  urinaire  avee 
le  nitrate  d'argent,  et,  onze  jours 
après  cette  opération,  l'incontinence 
d  urine  n'avait  pas  encore  repani. 
C'est  un  moyen  quelque  peu  cruei 
sans  doute,  mais  qu'on  n'hésitera 
pas  à  employer,  à  l'exemple  de  M. 
Cbambers,  quand  on  songe  à  la  dés- 
espérante opiniâtreté  avec  laquelle 
certaines  incontinences  d*urine  ré- 
sistent aux  moyens  les  plus  rationnels 
et  les  plus  activement  employés. 
[The  Lancet  et  AnncUes  de  Roulers , 
5*  livraison,  1849.) 

XXUGOMA  guéri  '  par  Vhuilê  de 
foie  de  morue.  Tout  en  faisant  une 
juste  part  à  la  nouveauté  et  à  l'en- 
gouement qui  ont  dû  entrer  pour 
beaucoup  dans  les  merveilles  théra- 
peutiques attribuées  à  l'huile  de  foie 
de  morue,  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  ce  ne  soit  en  réalité  un  médi- 
cament précieux,  dont  on  aura  à  se 
louer  d^avoir  enrichi  notre  matière 
médicale,  quand  l'expérience  aura 
nettement  déterminé  les  limites  de 
ses  indications  et  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  emploi.  Jus- 
qu'ici son  usage,  en  France,  s'est  à 
peu  près  restreint  au  traitement  gé- 
nérai du  rachitisme,  des  scrofules  et 
des  affections  pulmonaires  chroni- 
ques. On  trouve  cependant  dans  le^ 
auteurs  allemands  et  hollandais,  no 
tamment  dans  un  traité  spécial;  pu* 
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blié  i^ar  le  docteur  de  Jonph,  de  Lft 
Haye,  une  éiuimération  «es  Hiak- 
dies  auxquelles  peut  être  ntUement 
a|)pliquée  rbuile  de  fde  de  morne, 
nui  éteud  bien  autrement  les  limites 
de  son  emploi.  Au  nombre  de  ces 
maladies  figurent  en  première  lig«e 
tous  les  accidents  scrofoleuic  locaux, 
Ht  en  particulier,  les  conjonctÎTites 
«l  kératites  avec  opacité  plus  ou 
■Mkins  complète.  Voici  un  fait  récem- 
ment communiqué  à  la  Société  mé* 
dico^'pratique  de  Paris,  par  M.  le 
docteur  Compérat ,  qui  tendrait  à 
confirmer  les  bons  effets  que  les  mé- 
decins allemands  ont  atiribiiés,dans 
ce  cas,  à  Tadministration  de  Thuile 
de  foie  de  morue. 

M.  €ompérat  dit  avoir  fait  usage, 
avec  succès,  de  Fhuile  blonde  de 
foie  ctens  le  leucoma,  suite  de  kéra- 
tite. Quand  il  y  a  dépolissement  de 
la  cornée,  il  met  une  gouUe  d'buile 
de  foie  dans  l'œil  tous  les  jours, 
seule  ou  associée  au  laudanum.  Il 
cite,  entre  autres  cas,  celui  d'un  in> 
dividu  dont  les  deux  cornées  étaient 
dépolies.  En  un  mois  il  y  avait  com- 
mencement de  vision  ;  au  bout  de 
trois  mois  les  cornées  étaient  bril- 
lantes. 

Nous  devons  ajouter,  pour  Tédifi- 
cation  des  praticiens,  c[u'il  n'est  pas 
indifférent  de  se  servir  de  telle  ou 
t0lle  ^usulilé  d'huile.  L'huile  Uonde 
spécitiée  ici  est  de  beaucoup  préfé* 
rable  aux  autres  ;  et  c'est  pour  avoir 
indistinctement  employé  les  autres 
4]ualités  inférieures  qu'on  a  pu  ren- 
conlDer  de  ces  mécomptes  trop  com- 
mune <|ui  nuisent  en  même  temps  et 
au  succès  des  expériencesetàhi  ré 
putation  du  remède. 

•FÉBATIOir  GÉBABiiararE  a«»c 
conservation  de  l'enfant  et  guériso» 
tlê  Ut  mère,  grâce  à  Vmage  tant  m- 
terne  qu'externe  de  la  glace,  L'obser- 
^ration  suivante  nous  semble  des 
plus  remarquables.  Une  femme  de 
trente-cinq  ans,  totycnnrs  menstruée 
régulièrement,  avait  sonfSert  de 
nombreuses  attaques  d'arihralgiesi, 
«iirtout  dans  les  menad^s  inférieun, 
i'épine  et  le  bassin .,  qui  avaient 
vendu  la  démarche  difficile,  lianée 
•depuis  deux  ans,  elle  eut  une  pve- 
mière  couche  très-laborieuse,  qu'on 
ne  put  terminer  que  par  l'extcactioB 
>de  l'enfant  qui  éiait  mort  Pendant 
la  première  grossesse,  elle  eut  en- 
core des  douleurs  arihralgiques,  à  la 
siflle  desquelles  son  oorps  devint 
fdtts courbé,  au  point  qu'«lle.ne  pou- 


vait se  redresser  ^n'anrec  «fEoBt. 
Dans  la  nuit  du  90  juin,  le  travaM 
fit  déclara  à  terme,  les  eaux  s'écou- 
lèrent; mais  la  sagenfomme  avist 
reconnu  une  présentation  du  brai 
gauche,  ainsi  qu'un  vice  de  confor- 
mation du  bassm,  fitapjpelerM.Cus^ 
todi.  Celui-ci,  en  examinant  la  foBH 
me,  constata  d'abord  one  déviaUon 
de  l'épine  à  gauche,  apécialement 
•u  niveau  des  dernières  vertèbiCB 
lombaires,  divergence  des  membres 
inférieurs,  obliquité  de  l'utérus.  A 
l'intérieur,  le  diamètre  transvenae 
ou  bi-ischiatique  était  de  deux  pou- 
ces et  quelques  Ugnes,  l'oblique  de 
moins  de  trois  ^nees,  lesantees 
normaux.  Le  col  de  l'utérus,  tràs*idt- 
laté,  permettait  de  reconnaître  une 

I présentation  de  l'épaule  gaudie  dans 
a  position  «éphalo-iliaqae  gauche; 
du  reste  l'iilérus  était  inerte,  le  kb- 
tus  vivant. 

L'opération  ayant  été  décidée  dans 
une  consultation  avec  MM.  Lualdl  et 
Bianschi,  on  commeniça  par  trans- 
porter la  malade  à  l'hôpital;  puis, 
tout  ayant  été  prépané,  M.  Gustodi 
incisa  successivement  sur  la  ligne 
médiane  les  couches  tégumentaiies, 
puis  le  péritoine,  enfin  le  tissu  uté- 
rin. Le  pkicenta  paraissant  alors,  on 
le  détaohsL,  et  l'on  finit  par  enlever 
le  totus  vivant  et  en  «bonne  santé, 
<]ui  fut  confié  à  la  sase-femme.  L'o- 
pération avait  été  faite  16  heures 
après  le  commencoment  du  travait 
On  rapprocha  par  la  suture  leslèyses 
^e  la  plaie.  A  la  visite  ^u  soir,  il  y 
avait  un  commencement  de  métée* 
sisme.  (Glace  sur  le  Tontre,  boissons 
glacées  etmucilagineuses,  petits  la* 
vements  émollients,  et  diète  rif^on* 
neuse.)  Le  matin,  le  météorisme  a 
augmenté  :  pouls  petit,  prostration 
générale  grave,  éconlemeat  abon- 
oant  de  sang  par  la  vulve.  Conti- 
nuation des  premiers  remèdes.  €c 
même  état  persista  trois  jours,  du- 
rant lesquels  on  continua  l'^œage  de 
la  glace.  Le  quatrième,  M.  Cnstoifi 
trouva  les  choses  fort  améliorôes,  le 
météorisme  bien  diminué,  il  éuft 
■SHrvenu  une  ilégère  lièvre,  etdei 
mamelles  gonflées  suintait  unpea 
àe  lait.  La  i^ie,  réunie  dans  sa 
partie  supériaure,  laissait  ccMiier 
jiar  en  bas  une  bumeor  blaschàfcro, 
inodore,  dont  îS  coulait  égaiemeiit 
jMir  la  vulve  une  certaine  <|uantité, 
mêlée  de  quelques  «tries  sanguino- 
lentes. La  guérison  fit  alors  deê  pro- 
grès plus  marqués,  de  softe  qne,  le 
neuvième  jour,  la  plaie  émt.pf6»« 
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que  entièrement  fermée.  L'écoule- 
ment continuait  par  le  vagin.  On 
employa  les  mêmes  remèdes,  à  part 
Tappiication  externe  de  la  glace. 
L*buile  de  ricin  fut  donnée  à  doses 
réfracices  pour  tarir  la  sécrétion 
laiteuse;  la  malade  ne  nourrissait 
pas.  Le  onzième  Jour,  après  des 
sueurs  copieuses,  parut  une  miliaire 

au!  se  dissipa  heureusement  au  bout 
*un  septénaire.  La  malade  avait 
tous  les  jours  de  copieuses  selles 
fétides  et  noirâtres,  et  des  urines 
très-abondantes,  avec  un  épais  se- 
dimeut  blanch&tre.  (Enfin,  la  santé 
allait  en  se  raffermissant ,  lorsque , 
le  vingt^unième  jour,  il  arriva  un 
écoulement  de  sang  par  la  vulve, 
qui  dura  trois  jours.  Depuis  lors, 
cette  femme  jouit  d*une  excellente 
santé,  sans  incommodités,  et  élève 
son  enfant,  très-bien  portant  aussi. 

On  s'étonnera  peut-être,  dit  rou- 
teur, que,  malgré  Tentéro-métro- 
péritonite  qui  éclata  après  Topéra- 
tion,  je  n'aie  pas  eu  recours  aux 
évacuations  sanguines,  générales  et 
locales.  Mais  Técoulement  do  sang 
par  la  vulve,  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs jours,  et  avait  réduit  la  ma- 
lade à  une  prostration  grave,  les 
sueurs  copieuses  qui  ajoiiiaient  en- 
core à  sa  faiblesse,  l'abondante  sé- 
crétion urinaire,  et,  avec  tout  cela, 
la  nécessité  absolue  de  maintenir 
une  diète  rigoureuse,  m'ont  toujours 
dissuadé  des  moyens  antiphlogis- 
tiques  plus  énergiques,  et  m  ont  en- 
gagé à  me  borner  à  Tusage  tant  in- 
terne qu'externe  de  la  glace;  con- 
duite que  le  succès  a  pleinement 
justifiée. 

Lestions  effets  dont  nous  avons 
été  fréquemment  témoin,  dans  les 
services  de  MM.  Bandens  et  Robert, 
de  l'emploi  topique  de  la  glace  dans 
les  cas  de  blessures  des  parois  abdo- 
minales, ou  de  plaies  résultant  d'o- 
pérations de  tumeurs  siégeant  dans 
le  canal  inguinal,  nous  expliquent 
facilement  ce  succès  ;  ils  nous  par- 
tent même  à  penser  que  l'applica- 
tion immédiate  de  la  glace  eût  pré- 
venu le  développement  des  accidents 
inflammatoires  qui  ont  mis  en  dan- 
ger les  jours  de  cette  femme.  {Ann. 
wùvers.  di  meàicina,  et  Gaz.  méd., 
juin  18411.) 

PÉBIGABDITE  (  Valeur  compara- 
Uv9  des  saignées  et  du  catomel  dans 
U  traitement  de  la).  L'usage  des  mer- 
curiaux  j  dans  le  traitement  des  in- 
flammations des  membranes  séreu- 


ses, s*est  beaucoup  généralisé  dans 
ces  dernières  années  :  prônés  d*a- 
bord  dans  la  péritonite  puerpérale, 
où  quelques  auteurs  ont  dit  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  résultats,  on  en 
a  généralisé  peu  à  peu  l'emploi  ;  et, 
parmi  les  maladies  des  membranes 
séreuses,  la  péricardile  est  une  de 
celles  dans  lesquelles  ils  ont  été  le 
plus  vantés.  Sou<;  ce  rapport,  la  mé- 
decine française  a  un  peu  subi  l'in- 
fluence de  la  médecine  anglaise. 
Mais,  en  Angleterre  comme  en 
France,  on  a  senti  l'utilité  de  sou- 
mettre à  un  examen  sévère  la  valeur 
fies  arguments  invoqués  eu  faveur 
des  mercuriaux  dans  les  inflamma- 
tions des  membranes  séreuses ,  et 
dans  la  péricardite  en  particulier. 
M.  Taylor,  qui  s'est  fait  connaître 
par  des  travaux  remarquables  sur 
la  péricardile ,  s'est  posé  cette  im- 
portante question  de  savoir  :  Quelle 
est  l'efficacité  comparai ive  des  émis- 
sions sanguines  et  des  mercuriaux 
dans  cette  maladie  ?  Nous  pouvons 
dire,  par  avance,  que  les  résultats 
aux(juels  il  esi  arrivé  ne  sont  pas 
aussi  favorables  aux  mercuriaux  que 
pouvait  le  faire  croire  Topinion 
généralement  répandue  parmi  ses 
compatriotes.  M.  Taylor  a  rendu 
pleine  et  entière  justice  au  traite- 
ment antipblogisiique ,  tel  qu'il 
a  été  formulé  en  particulier  par 
M.  le  professeur  Bouillaud.  Ainsi , 
pour  M.  Taylor,  comme  pour  M. 
Bouillaud ,  plus  les  saignées  sont 
pratiquées  à  une  époque  rapprochée 
du  début  de  la  maladie,  plus  est 
courte  sa  durée.  (Elle  est  plus  lon- 
gue de  moitié  lorsque  les  saignées 
sont  pratiquées  seulement  après  les 
quatre  premiers  jours  de  l'invasion.) 
Pour  M.  Taylor,  comme  pour  M. 
Bouillaud,  plus  les  saignées  sont  rap- 
prochées et  abondantes,  plus  les  ré- 
sultats sont  favorables;  mais  M.  Tay- 
lor diffère  d'opinion  avec  M.  Boufl- 
laud  sur  quelques  points  :  Sui- 
vant lui ,  jamais  on  ne  peut  juguler 
la  péricardite,  quelque  abondantes 
et  répétées  que  soient  les  saignées. 
D'un  autre  côté ,  ces  émissions  san- 
guines répétées  ne  préviennent  pas 
toujours  le  développement  d'inflam- 
mations sérieuses  vers  les  organes 
internes.  Les  saignées  n'agissent  pas 
non  plus  sur  la  fréquence  du  pouls, 
tant  que  les  signes  d'inflammation 
persistent  ;  enfin ,  des  diverses  es- 
pèces de  péricardite,  celle  qui  est 
rhumatismale  cède  plus  facilement 
aux  émissions  sanguines,  et  réclame 
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des  saignées  plus  abondantes  et  plus 
répétées  que  les  auii-es.  Les  aai^pêfs 
locales  ne  paraissent  pas,  suivant 
M.  Taylor,  avoir  une  action  srtéeiaje 
sur  la  douleur.  Saignées  générales 
et  locales,  toutes  diminuent  la  dou- 
leur, dans  rimmense  majorité  des 
cas.  Quant  aux  mercuriaux  y  leur 
action  était  pliis  difficile  à  appré- 
cier, parce  que  leur  emploi  avait 
été  presque  toujours  combiné  avec 
celui  des  saignées.  Mais  ce  qui  rend 
probable  le  peu  d'influence  de  ces 

{^répara lions  mercurielles ,  c^est  que 
a  durée  de  la  maladie  a  été  plus 
courte  chez  les  sujets  qui  ont  pris 
du  mercure  sans  avoir  de  saUvaiion, 
que  chez  ceux  qui  ont  salivé  ;  tan- 
dis que  le  contraire  eût  dû  avoir 
lieu ,  si  la  saliration  eût  eu  une  in- 
fluence marquée  sur  Tinflammation 
et  sur  Tabsorplion  des  produits  de 
rinOammation.  EnGn,  il  est  un  cer- 
tain nombre  de  cas  dans  l^quels  la 
S'jlivation  n^a  été  suivie  d'aucune 
amélioration;  il  en  est  d'autres  dans 
lesquels  la  péricardite  a  paru  s'éten- 
dre et  augmenter  d'intensité ,  mal- 
gré cette  salivation  ;  d'autres  encore, 
où  la  salivation  a  été  suivie  du  déve- 
loppement de  la  péricardite.  Nous 
avons  cru  devoir  mettre  ces  résultats 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  dans 
le  but  de  nous  opposer  à  la  généra- 
lisation d'une  médication  qui  a  le  tort, 
dans  une  maladie  grave,  comme  la 
péricardite ,  de  faire  perdre  l'occa- 
sion d'employer  utilement  les  seuls 
moyens  vraiment  efficaces,  les  anti- 
ph logistiques.  (Med,  Times ^  juillet 
1849.) 

PLAIE  DU  CXaVEAU  chez  un  fœ- 
tuSf  suite  d'une  perforation  du  crâne; 
guérison.  Les  annales  de  la  science 
contiennent  pins  d'un  cas  de  plaie 
du  cerveau,  avec  perte  de  subs'.ance 

{>lus  ou  moins  considérable,  chez 
'adulte,  non-seulement  avec  con- 
servation de  la  vie,  mais  encore 
avec  intégrité  de  toutes  les  fonc- 
tions ,  y  compris  les  fonctions  intel- 
lectuelles ;  nous  avons  notamment 
été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre 
chez  un  des  bles^s  de  juin  1848. 
Mais  nous  ne  sachons  pas  qu'il  existe 
un  seul  exemple  de  survivance  d'im 
fœius  à  une  lésion  du  cerveau  pro- 
duite artiliciellement  par  un  instru- 
ment perforateur,  dans  le  but  de  fa- 
ciliter l'accouchement.  Le  fait  sui- 
vant ,  que  nous  croyons  unique  sous 
ce  rapport  dans  La  science,  paraîtra 
digne  de  quelque  intérêt. 


Au  mois  de  juillci  i83«,  M.  Ie4ic- 
teur  Uigae  fat  appelé  auprès  4'aBe 
femme,  &gée  de  Aoente-^ualfe  ans, 
en  travail  depuis  plus  de  48  beuras. 
et  auprès  de  laquelle  on  arait  déjà 
lait  des  efforts  iauiiles  avec  le  fer- 
ceps  ;  en  désespoir  de  cause,  on  avait 
même  eu  recouiis  au  penea-crtoe  4e 
Smellie ,  et  on  avait  fait  de  vaines 
tentatives ,  au  moyen  d'iuà  ciœhet 
mousse  introduit  dans  ronveetureda 
cr&ne  de  l'enlant,  pour  exinâre  b 
tête.  —  Aptes  s'être  assoie^  par  wdl 
examen  attentif,  de  l'imposubiUté 
d'extraire  la  tête  par  le  fûroeps,«t 
avoir  balancé  Lesdangerset  les  chaft- 
ces  respectives  de  la  cràniotomie  et 
de  ropêraiion  césarienne,  M.  i'^if, 
encouragé  par  de  précédents  suçote, 
se  détermina  pour  cette  démiôie. 
L'opération  mit  au  jour  on  enfiist 
très-faible,  poussant  à  peine  quel* 
ques  vagissements.  Il  off^raii  au  crftie 
une  plaie  très-étendue,  située  à  cûté 
de  la  suture  sagittale ,  un  peu  à  dioi- 
te,  et  quelques  lignes  au-devant  de 
la  fontanelle  postérieure  ;  le  cerveau 
était  à  nu  et  semblait  y  être  réduit 
à  un  état  de  bouillie  sanguinokAla  ; 
une  petite  quantité  de  substance 
cérébrale  était  même  sortie  par  la 
plaie.  Quelques  jours  après,  la  sup- 
puration entraîna  encore  de  la  sub- 
stance cérébrale  à  i'etat  de  détritus. 
On  se  borna  à  appliquer  sur  la  sn&ii- 
tion  de  continuité  des  compressas 
trempées  dans  Teau  froide  ;  ce  trai- 
tement, continué  durant  qael(|«e 
temps,  ainsi  que  les  soins  maternels, 
amenèrent  la  guérison  du  petii  «n- 
lade.  Quant  à  la  mère,  elle  lut  ^ré- 
tablie au  bout  de  quelques  semaines. 
—  Neuf  mois  après  l'événemenl,  M. 
Lagae  présentait  l'enfiant  à  la  Société 
de  médecine  de  Roulers.  La  parte  de 
substance  du  ccSme  avait  alors  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  8  fiaacst  an 
moins.  Or,  en  tenant  compte  de  .)a 
tendance  qu'ont  les  pertes  de  sub- 
stance des  os  du  cc&ne  à  se  répamr 
chez  les  jeunes  enfants,  on  doit  adn 
mettre  que  celte  perte  de  fir^'i^ffrr* 
était  bt^uooup  plus  considérable  au 
moment  de  la  naissance.  11  estiCMi^ 
coi^  digne  de  remarque  que  cet  e»- 
fiint  n'était  pas  moins  avancé  MM»  Je 
rapport  de  1  intelligence  que  \f^  anr 
tres  enfants  du  même  âge. 

■— 

SAHICUÇ  du  MoryUmâ  (EfffU^ 
avantageux  de  la)  dans  le  ùroAimmt 
de  la  chorée.  On  a  dit  et  répété,  non 
sans  raison ,  que  la  multiplicité  ét^ 
médicaments  vantés  dans  le  traite- 
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nent  «d'une  mâkidie  •  témoigne  trop 
soin^ont  de  rinefficflMSÎt<é  île  ta  théra- 
peutique dans  cette  maladie.  Cet 
axiome  est  malheureusement  trop 
vrai  pour  les  névroses.  Dans  Tépi- 
lepsie,  les  médicaments  prônés  par 
les  auteurs  comptent  par  millieiB, 
et  chaque  jour  en  voit  naître  et 
mourir  de  nouveaux.  Dans  la  chorée, 
où  Isk  ihérapeuiiaue  est  plus  effica- 
ce, les  moyens  inérapeuliques  sont 
moins  nombreux,  par  cela  même  que 
la  DiédeciDe  est  plus  puissante  ;  c&o 

gondaat,  on  en  compte  un  boa  nom- 
re,  les  ferrugineux,  les  arsenicaux, 
les  pui^tif^,  les  antispasmodiques, 
les  aarcotiques,  ete.  ;  et  malgré  cela 
on  Arouve  des  cas  où  la  aialadie  se 
moBtre  rebelle  aux  moyens  les  mieux 
dirigés.  C'est  ce  qui  nous  conduit  à 
filtre  mention  de  la  sanicle  dn  Ma- 
rxiaad,  dont  lf.'le.doetear  Zalviskïï 
a|i  avoir  eu  kse  louer  dans  cette  ma- 
ladie. La  sanicle  du  Maryland  est 
une  ombellifère  qui  croît  dans  les 
narais,  dans  les  lieux  bas  et  ombra  • 
gte;  âlleaUeintunebauitear  de  deux 
ou  trois  pieds;  ses  feuilles  décou- 
pées, oblongues  et  digitées  naissent 
aiHoar  de  la  tige  ;  tes  Heurs  Secon- 
des sont  isossièes ,  subiersées  ;  les 
autres  sont  stériles,  pédiculées  et 
plus  nombreuses,  ija  racine  est  fi- 
breuse, aromatique,  et  possède  le 
primoipe  actif  de  la  plaate.  L'alcool 
élendtt  «a  extrait  le  ppinGij[te  ac- 
tif en  certaine  quantité;  mais  le 
meilleur  mode  d^administration con- 
siste à  donner  la  racine  même  des- 
sédkée  et  pulvérisée;  c*est  an  pnis- 
saBiitoQîque,  usilé  parmi  Le. peuple 
cpnime  un  remède  favori  dans  les 
fièvres  intermittentes.  Parmi  les  fgils 
rapportés  par  M.  Zaivislifl,  nous 
amms  remarqué  eeiai  d*une  petite 
fille  de  huit  ans,  à  peau  fine  et  blaa- 
cbe,  aux  cheveux  blonds,  aux  yeux 
bleus,  qui  fut  prise,  en  mai  1839,  de 
mouvements  involontaires  en  diver- 
ses parlles  du  owps,  cheis  laquelle 
les  mains  étaient  constamment  en 
mouvement  et  qui  avait  des  con- 
tractions fréquentes  de  la  face,  des 
clignotements  spsmodigues  des 
yeux  et  une  agitation  de  tout  le 
corps.  Tous  .ces  phénomènes  sVic- 
crurent  |»eu  à  peu  ;  la  marche  devint 
très  -  irrégulière  ;  les  contractions 
spasmodiques  de  la  face  augmen- 
tmnX  de  violence  et  de  fréquence, 
de  nitoe  <|ue  les  moavemeiits  :des 
mains  et  ragiiation  du  corps.  4«C 
bras  et  la  jambe  gauche  étaient  beau- 
coup pins  agités  qu'à  drofte.    Les 


punitifs,  les  lORrqnes,  1^  witispaB» 
modiques  avaient  été 'tentés  sana 
suooès.  On  prenait  2  grammes  de 
racine  de  sanide  pulvérisée,  dé- 
layée dans  Teau,  à  repéter  trois  fois 
par  jour.  L'effet  en  fut  des  plus 
narqués  ;  la  maladie  cessa  ses  pro- 
grès. En  trois  jours,  on  obtint  une 
amélioration  très-sensible,  et  en 
quinze  jours  la  cborée  avait  entière- 
ment disparu.  Nous  devons  ajouter 
que  des  observations  rapporiées  par 
M.  K.,  él  nHiQ  estfiu^une  seule  dam 
laquelk  ia  cborée  eût  une  certaine 
durée,  et  encore  la  guérison  a-t-elle 
été  lente,  quoique  complète.  Bien 
que  llauleur  n'ait  eu  recours  qu^ 
la  sanicle  du  Maryiand,  peut-être 
essayerait-on  avec  succès  la  sanicle 
d'Europe  ,  sanicuîa  Europcea  ,  qui 
croît,  comme  Pautre,  dans  les  en- 
droits OBibragés  et  dont  lesfeuiUes> 
après  avoir  joui  autrefois  d'une 
grande  réputation  contre  les  hémor- 
rhagies,  la  leucorrhée,  la  dyssente- 
vie,  e«c. ,  sont  aujourd'hui  â  peu 
près  inusitées;  mais  on  n'avait  pfis 
fait  usage,  que  nous  sachions,  de  la 
racine.  [American  JourruU  et  Rewte 
médico'^irurg.) 

ULCÈBBS      .CBROfinQUES     (  De 

Vemploi  du  vinaigre  dans  le  traite- 
ment des).  Outre  son  peu  de  cherté, 
qui  en  rend  IVsmpMi  précieux  pour 
Jes  malades  de  ia  cla^  où  les  ul* 
cères  chroniques  sont  justement  les 
plus  fréquents,  ce  topique  a  encore 
l'avantage  d'entretenir  la  propreté 
et  de  prévenir  toute  mauvaise 
odeur.  JSoftn,  sous  l'influence  de  ce 
pansement  régulièrement  continué , 
dit  M.  Barber,  on  voit  la  suppura- 
tion diminuer  peu  à  peu,  et  lesbour* 
geons  charnus  pnendre  un  bon  as- 
pect. Ges.beureux  changements  ^oot 
tels,  que  l'auteur  a  souvent  vu  de 
pauvres  gens  venir  le  remercier 
pour  avoir  reçu  de  lui  rindication 
de  ce  moyen.  Le  mode  d'applica«* 
tion  est  des  pli^  simples  i  il  sufiU 
de  baigner  chaque  matin  le  membre 
où  siège  l'ulcère  dans  de  l'eau  chau- 
de ou  froide ,  afin  de  bien  nettoyer 
celui-ci.  On  le  lave  ensuite  avec  du 
vinaigre  commun,  et  enfin  l'on  y 
applique  .une  compresse  imbibée  de 
ce  liquide.  Le  tout  est  mainteuu 
par  un  bandage  roulé.  Ne  fût-il 
qu^un  palliatif  commode,  ce  panse- 
ment .n'en  mériterait  pas  moi  un,  ce 
420115. semble ,  d'être  porté  à  la  cou* 
naissance  des  praticiens^  car,  à  part 
les  effets  avantageux  qu'il  peut  exer- 
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oer,  il  rendra  un  service  indirect  à  adopter  pour  la  cure  des  ulcères 

la  classe  indigente  en  remplaçant  atoniques.  {The  Lancet  et  Gax,  méd., 

les  pommades  et  les  onguents  irri-  Juin  1849.  ) 
tants  qu'elle  n^est  que  trop  portée  à 

VARIÉTÉS. 


L'épidémie  cholérique  est  restée  stationnaire  pendant  la  dernière  quin» 
zaine;  mais,  h&tons-nous  de  le  dire,  elle  est  restée  stationnaire  dans  des 
chiffres  bien  différents  de  ceux  qui  ont  marqué  son  passage  au  commence* 
ment  de  juin.  La  moyenne  des  entrées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
a  été  par  jour  de  15  à  20;  celle  des  décès  de  10  à  12.  En  ville,  la  moyenne 
de  la  mortalité  a  été  un  peu  plus  élevée,  de  12  à  15  par  Jour.  Gettendant,  soit 
influence  de  Télévalion  de  température,  soit  toute  autre  cause,  il  est  des  jour- 
nées qui  ont  été  assez  chargées;  parexemple  celle  du  18  Juillet,  où  le  nombre 
des  entrées  s'est  élevé  dans  les  hôpitaux  à  42;  celle  du  20,  où  le  nombre  de» 
décès  a  été  de  21,  et  celle  du  19,  où  le  chiffre  des  décès  en  ville  a  été  de  22. 
Nos  renseignements,  pour  la  mortalité  en  ville,  s'arrêtent  au  22  juillet;  ce 
jour- là,  elle  atteignait  8,987  décès,  et,  en  y  ajoutant  6,714  décès  qui  ont  ea 
lieu  dans  les  hôpitaux,  nous  obtenons  un  total  de  15,701,  c'est-à-dire  un 
chiffre  qui  se  rapproche  de  plus  ea  plus  de  celui  de  la  mortalité  cholérique 
en  1832. 

La  gravité  de  l'épidémie  est  loin  d'avoir  suivi  le  même  mouvement  de 
décroissance  que  le  nombre  des  attaques,  et  parmi  les  victimes  nouvelles, 
nous  avons  malheureusement  à  signaler  un  jeune  élève  du  Val-de-Gràce, 
M.  Slootnians,  et  deux  directeurs  des  hôpitaux,  M.  M.  Framboisier,  direc- 
teur de  l'hospice  de  Sainte-Perrine,  et  M.  Th.  Uémey,  directeur  de  la  Salpè- 
trière;  ce  dernier,  mort  victime  de  son  courage  et  de  son  dévouement  à 
l'établissement  hospitalier  qu'il  dirigeait  depuis  plusieurs  années. 


Dans  les  départements  Tépidémie  se  propage  lentement;  malheureux- 
sèment,  elle  frappe  sur  son  passage  des  localités  qui  avaient  été  respectée» 
en  1832,  et  étend  ses  ravages  à  de  nombreuses  localités  rurales,  dans  les- 
quelles elle  sème  l'effroi  et  la  désolation.  Tours  et  Clermont-Ferrand  sont 
encore  les  deux  seules  villes  où  le  choléra  ait  sévi  avec  une  véritable  inlen-? 
site;  et  encore,  dans  ces  deux  villes,  le  choléra  a-t-îl  moins  atteint  les  ha^ 
bitants  que  les  populations  de  certains  établissements.  A  Tours,  sur  80  dé- 
tenus que  renfermait  le  pénitencier,  plus  des  deux  tiers  sont  morts.  A  Gler- 
mont,  dans  l'asile  des  aliénés,  sur  800  reclus,  150  ont  été  atteints  en  quelques 
jours,  et  70  out  succombé. 

A  l'étranger,  le  choléra  continue  ses  ravages  et  présente  même,  dans  cer- 
tains pays,  une  recrudescence  notable.  C'est  ainsi  qu'à  Liège,  les  dernières 
kermesses  ont  donné  à  l'épidémie  une  activité  nouvelle.  Le  choléra  a  paru 
à  Malines  à  la  suite  des  mêmes  fêtes,  et  on  n'est  pas  sans  inquiétudes  sur 
lerésultatdesprochaineskermesses  de  Gandet  de  Bruxelles.  En  Angleterre, 
la  recrudescence  a  été  encore  plus  marquée.  [A  Londres  la  mortalité,  qui 
était  dans  la'première  semaine  dejuiliet  de  152,  a  doublé  dans  la  seconde  se* 
maine,  et  a  été  de  389,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  morts  a  dépassé  le  chif- 
fire  des  décès  le  plus  élevé  qui  ait  été  vu  en  1832;  au  plus  fort  de  l'épi* 
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À  Bristol,  dans  ces  derniers  jours,  pins  de  itOO'movls  dans  les  viiigl«- 

<]iittfe  heures.  APlymoatii,  du  4  au  5  juillet,  93  cas  de  chdléra,  dont '37 
suivis  de  mort.  A  HuH,  en  trois  jours,  i9  cas  de  choléra,  ei  20  décès.  Le 
oboléra  règne  aussi  à 'Porthsmouth,  Salisbnry,  JJverpool,  etc.  Dans  cette 
denrière  ville,  -on  a  compté  80  décès  lundi  dernier.  Hais  c'est  surtout  dans 
les  États  de  I*Union  et  sur  plusieurs  autres  points  du  continent  américain 
que  le  oboléra  exerce 'des  ravages  vraiment  effrayants.  Les  eûtes  est  d'A- 
Borique  ont  très-^peu  souffert,  «1  Ton  en  excepte  New-Tofk  où,. aux  der* 
nières  nouvelles,  on  complaît  40  ou  80  cas  de  choléra  par  jour,  dont  la  nvitié 
suivis  de  mort.  Le  fléau  s'étend  maintenant  dans  la  ^aUée  du  Missianpi 
etâur  les  côtes  ouest  d'Amérique,  ainsi  que  dans  le  Tesas  et  le  >nord  dtt 
nexiqne.  A  IHonterey,  dans  ce  dernier  pays,  il  est  mort  280  personnes  en 
un  jour. 

Le  Monitmr  a  «enregistré  la  première  série  des  récompenses  honorîtiques 
accordées  aux  médecins,  à  propos  des  services  rendus  par  eux  pendant  le 
choléra.  Dans  le  personnoi  des  établissements  hospitaliers,  le  Président  de  la 
Mépnbliqoe  n  Bommé,  sur  la  présentation  du  ministre  de  llntérieur,  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  :  Officiers  de  l'ordre  national  de  la  Légion- 
d'Bonnewr:  MM.  Husson.  médecin  de  THôtei-Dieu  ;  Guillot  (Natalis],  mé- 
decin de  rinfirmerie  de  laSâlpètrtère;  Chemliers  dumême  ordre  :  MM.  Tar- 
dieu  (Arabroise),  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  chargé  d'un 
service  à  THÔtel-^Dieu,;  Pidoux,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
chargé  d'au  service  à  la  Charité  ;  Legroux,  médecin  de  Thôpital  Beaujon^ 
Buillarger,  médecin  chargé  d'an  service  d'aliénés  à  la  Salpètrière  ;  Mi- 
tivié,  idem  ;  Trélat,  idem. 

Par  le  môme  axrôté,  sont  nommés  ;  Chevaiiers  de  la  JLégion-d' Honneur  : 
Mlf.'Labat,  élève  en  médecine,  interne  à  l'infirmerie  de  la  Salpètrière  ;  Poir- 
son,  élère  en  pharmacie,  attaché  à  l'infirmerie  de  la  Salpètrière. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a  réuni  les  élèves  dans  le  grand 
amphithéS^tre  de  racole,  dimanche  dernier  fiS. juillet;  il  leur  a  fait  part  des 
témoignages  de  satisfaction  qu'il  a  reçus  de  tentes  les  autorités  civiles  de 
Paris  et  des  localités  environnantes,  pour  le  dévouement  et  la  générosité 
avec  lesquels  ils  ont  donné  des  soins  aux  cholériques.  M.  le  doyen  les  a  vi- 
vement félicités  de  leur  noble  conduite  ;  et  il  leur  a  communiqué  mie  lettre 
éerlte  *paT  M.  le  ministre  de  Itnstruction  publique ,  lettre  dans  laquelle 
M.  de  Falloux  s'exprime,  sur  le  compte  des  élèves,  dans  les  termes  les  plus 
flaCleiirs. 

B.  Bérard  s'est  ensuite  expliqué  sur  les  récompenses  qu'il  désirait  qû^on 
déceraAt  aux  élères;  il  a  fait  part  à  son  auditoire  des  efforts  qu'il  a  tentés 
pour  obtenir  en  faveur  de  deux  d'entre  eux,  nommés :par  leurs  camarades, 
l'innigne  de  la  Légion-d'Honneur  ;  il  a  raconté  que  ces  efforts  avaient  été 
tant  d'un  coitp  paralysés  par  raocoeil  si  peu  bienveillant  que  MM.  les 
internes  des  hôpitaux  ont  fait  à  la  proposition  de  M.  le  miiiistre.  M.  Bérard 
n'a  pas  cependant  renoncé  au  vif  désir  qu'il  ^prouvait  de  faire  récompenser 
les  élèves;  il  a  eu  une  eotrevu&avec  le  Président  de  la  E^publique  ;  et  sur 
les  Instances,  sur  ses  vives  soUiclMlioiiS;  Il  a  été  décidé  •  qu'une  dispense 
d'une  certaine  partie  des  drottsuoiversitaires  serait  accordée  à  chaque  élève, 
qoiaurait  rendu  des  services  pendant  le  choléra.  En  même  temps  aussi, 
M.  le  doyen  a  sollicité  du  Président  de  la  Hépubli^iie  qu'on  frappftt  ane 
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médaille  en  eoramémoralion  du  zèle  que  la  jeunesse  médicale  a  montré 
pendant  le  choléra,  et  que  cette  médaille  fût  aussi  remise  à  tous  ceux  qui 
ont  donné  des  preuves  de  dévouement  pendant  Tépidémie  que  nous  venons 
de  traverser. 
Nous  pouvons  ajouter  à  ce  qui  précède,  que  toutes  les  communications 
il  sont  parvenues  au  gouvernement,  de  MM.  les  maires  de  Paris,  témoignent 
u  zèle  et  du  dévouement  de  MM.  les  élèves  en  médecine  dans  les  cruelles 
circonstances  que  nous  venons  de  traverser.  Nous  devons  une  mention 
spéciale  à  MM.  les  élèves  du  Val-de-Gràce,  qui  ont  fait  Tabandon  des  émo- 
luments qui  leur  ont  été  attribués,  pour  la  constatation  des  décès,  aux  familles 
pauvres  et  atteintes  par  Tépidémie. 
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M.  le  ministre  de  rinstrnction  publique  vient  de  nommer  une  Commission 
dite  de  TEnseignement  supérieur,  dans  le  but  de  procéder,  au  point  de  vue 
de  la  liberté  de  renseignement,  à  la  révision  atleotive  de  la  législation  qui 
ré^it  les  grands  centres  d^instruction  (Facultés  des  lettres,  des  sciences, de 
médecine,  de  droit  et  de  théologie),  i;)rinci paiement  en  ce  qui  touche  la 
part  à  faire  aux  exigences  de  la  liberté,  et  les  programmes  des  cours  et 
examens. 

Par  le  même  arrêté,  le  ministre  a  confié  à  une  Commission  spéciale,  qui 
se  concertera  avec  la  Commission  supérieure,  le  soin  de  préparer  un  projet 
de  loi  sur  Part  médical  considéré  dans  ses  applications  pratiques,  dans  le 
but,  est-il  dit  dans  Tarrèté ,  de  pourvoir  au  règlement  définitif  de  Tétat 
provisoire  dont  souffrent  depuis  nombre  d^années  plusieurs  branches  de  la 
médecine.  Nous  désignons  seulement  les  membres  de  la  Commission  de 
médecine;  ce  sont:  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  Or6la, 
Paul  Dubois,  Trousseau,  Denonvlliiers,  professeurs  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  ;  Dubois  (d*Amiens),  Récamier,  Malgaigne,  J.  Guérin,  mem- 
bres de  PAcadémie  de  médecine;  Bussy,  professeur  à  r Ecole  de  Pharmacie; 
Lasègue,  docteur  en  médecine. 

Diaprés  de  nouveaux  renseignements  qui  nous  sont  parvenus,  la  haute 
Commis>ion  des  études  médicales  serait  sur  le  point  d'être  augmentée  de 
six  membres,  afin  c^ue  tous  les  éléments  du  corps  médical,  et  principale- 
ment des  corps  enseignants,  y  soient  représentés  d'une  manière  complète. 
Parmi  les  nouveaux  noms  qu'on  désigne,  se  trouvent  ceux  de  MM.  Caven-> 
tou  et  Bonnet  (de  Lyon),  qui  représenteront,  Tun  les  intérêts  de  Part  phar- 
maceutique, l'autre  ceux  des  Écoles  préparatoires. 

L'Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  séance  du  17  juillet,  à  la 
nomination  d'un  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  On  se 
rappelle  qu'un  premier  scrutin  avait  eu  lieu  au  commencement  de  ce  mois, 
et  que,  par  suite  du  partage  égal  des  voix  entre  M.  Robert  et  M.  Ricord, 
réiection  avait  été  renvoyée  à  quinzaine.  L'élection  a  encore  été  renvoyée  ce 
Jour-là,  par  suite  d'une  irrégularité  dans  le  scrutin  ;  mais,  dans  la  séance 
du  24  juillet,  la  lutte  s'est  terminée  par  la  nomination  de  M.  Robert,  qui  a 
obtenu  quarante-neuf  voix,  contre  M.  Ricord,  qui  n'en  a  obtenu  que 
quarante. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Magendie,  président  du  Comité  d'hygiène 
de  France,  est  en  ce  moment  à  Londres,  chargé  par  le  gouvernement  fran- 
çais d'une  mission  d'enquête  sur  la  marche  et  le  traitement  du  choléra 
en  Angleterre.  M.  Magendie  a  été  reçu  en  grande  assemblée  par  la  direc- 
tion sanitaire  générale. 

Le  concours  ouvert,  le  4  juin  dernier,  devant  la  Faculté  de  Montpellier 
pour  une  place  d'agrégé,  section  de  chirurgie,  a  été  clos  le  2  juillet  courant 
par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Courty. 

A  la  suite  du  concours  ouvert  pour  une  place  de  prosecteur  à  l'amphi- 
théâtre d'auaiomie  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Guérin,  ancien  aide 
d*anatomie  de  la  Faculté,  a  été  nommé  à  l'unanimité.  Son  concurrent 
M.  Triquet,  interne  à  THôtel-Dieu,  a  reçu  une  mention  honorable. 

Le  Congrès  scientifique  de  France  tiendra  sa  seizième  session  à  RenneSi 
da  l«r  au  10  septembre  prochain. 
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CONSIDÉRATIONS   PATHOLOGIQUES  ET  THERAPEUTIQUES 
sua   LE   VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Par  M.  Vajllbix,  médecin  de  rhôplul  Sainte-Margaerile  (aacleD  Hôlel-Diea  annexe). 

La  maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article  est  assurément 
une  des  moins  connues.  Il  suflit  de  parcourir  les  traités  de  pathologie^ 
même  les  plus  complets,  pour  s'assurer  que,  jusqu'à  ce  jour,  les  rensei- 
gnements qui  nous  ont  été  fournis  sur  ce  sujet  par  l'observation  sont 
tout  à  fait  insuilîsants.  En  eifet,  les  auteurs  qui  n'ont  pas  passé  com- 
plètement sous  silence  le  vomissement  essentiel,  idiopatbique ,  ou 
nerveux,  car  on  peut  lui  donner  tous  ces  noms,  se  sont  bornés  soit  à  le 
mentionner  en  peu  de  mots,  soit  à  en  faire  une  description  très-^vague, 
et  souvent  inexacte  à  cause  de  la  confusion  qu'ils  ont  faite  entre  des 
cas  très-différents. 

Ce  vomissement  n'est  pas,  néanmoins,  une  maladie  sans  importance. 
On  va  voir,  en  effet,  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est  extrême- 
ment grave  et  détermine  presque  infailliblement  la  mort.  Est-il  donc 
très -rare?  Assurément  non,  si  l'on  a  égard  aux  vomissements  opi- 
niâtres qui  surviennent  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  et 
qui  ti'ès-souvent  sont,  comme  chacun  sait,  des  vomissements  purement 
nerveux.  Et  si  je  peux  m'en  rapporter  à  ce  que  j'ai  vu,  aux  faits  dont, 
j'ai  entendu  parler  par  des  confrères,  et  à  quelques-uns  qui  ont  été 
publiés,  la  rareté  du  vomissement  nerveux,  même  dans  l'état  de  va- 
cuité, n'est  pas  très-grande.  Mais  il  faut  contenir  aussi  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  ce  n'est  pas  là  une  de  ces  maladies  qui  se  présentent  habi- 
tuellement à  notre  observation,  et  avec  lesquelles  nous  pouvons  facile- 
ment nous  familiarber.  Or,  c'est  précisémentau  vomissement  nerveux,, 
hors  les  cas  de  grossesse,  que  je  me  propose  de  consacrer  particulière* 
ment  cet  article. 

Avant  d^exposer  ce  que  j'ai  observé,  j'ai  recherché  si  je  ne  trouverais 
pas  dans  les  auteurs  un  certain  nombre  de  faits  qui  pussent  m'être 
utiles.  Relativement  au  vomissement  pendant  la  grossesse,  nous  pos- 
sédons des  documents  intéressants  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  rela- 
tivement au  vomissement  nerveux  dans  l'état  de  vacuité.  Les  auteurs 
des  siècles  derniers  qui  ont  particulièrement  fixé  leur  attention  sur  le 
vomissement ,  n'ont  pu  m'être  réellement  utiles.  Ils  ne  connaissaient 
pas  suffisamment  le  rapport  des  diverses  lésions  des  organes  avec  le 
vomissement,  pour  pouvoir  décider  d'une  manière  positive  si  la  ma* 
Tom  xxxvu.  S*  Liv.  7 
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ladie  était  Q^ènlklle  da  AOit  On  f$vifl4(pi1s^iÊfc$eflfi  lilftif  les  obser- 
yatiODS  rapportées  parMorgagni,  F.  HofliiDann,  etc.  Un  seul  cas,  parmi 
ceux  que  mentionne  F.  Hoffmantf  •fffe'  motu  ventriculi  convulsivo 
sive  vomiU/k;  Op.  orna.,  t.  HI,  seet.  l'^^fiis*  \in,^p« . IS-lît G^enèvc, 
MDccLxi),  m'a  paru  se  r«p|»ort«r.  au  ¥âiBi^ipeQt.-9eryeux.  J'en  dii*ai 
quelques  mots  plus  loin,  et  je  ferai  voir  combien  l'observation  est  in- 
suffisante. 

Quant  aux  modernes,  ils  ont  Bien  distingue  le  vofliîssfefflcnt  nerveux 
de  tous  les  autres  yoitiissements,l)Î0n  que,  datis  m  certain  nidml)redb 
cas,  le  diagnostic  soit  Tort  dilficile  ;  mais  ils  ne  hoûs  ont  génSéralemenl 
pas  donne  des  observations  détaillées.  IVI.  Cbomel  a  plusieurs?  foîs^  dkns 
ses  leçons  diniqucs,  attiré  Vattèntion  Sur  les  tomisseménts  opiniSitres 
sqrrenus  sans  cause  appréciable  et  se  terminant  fréqueinmenl  par  la 
mort  ;  mais  c'est  surtout  sur  le  vQraîssemcnl  dés  femmes  enceintes  qull 
a  insisté ,  bien  c^W  ait  été  frappe  par  un  certain  nonîbre  de  cas  qui 
avaient  lieu  idansTetat  de  vacuité. 

Je  sais  que  M.  Louis  a  eu  occasion  d'observer  plusieurs  faits  du  même  ' 
genre;  et  je'  SoFs'àrôMîgeance  de  1tf .  tleùâct ,  actuellement  interne  à 
Fiiôtel-Dieu'dans  la  division  dé,  ce  médecin,  la  communication  de  deux 
dosérvàtions  dont  je  ferai  jnention  plus  Ibin. 

Bf.  le  professeur  pâùîDiibofe,  qui  s'est  beaucoup  occupe  des  vomisse- 
ments opiniâti^set  graves  qui  rendelit  les  premiers  mois  Je  la  grossesse 
si'orageut,  à  pu  étudier  aussi  des  vomissements  semblables  chez  des 
fjb'mmes  non  enceintes  ;'il  en  a  indiqué  un  cas  dans  ses  leçons  cliniques 
put)liées  par  M.  Laborie*  dansTCnion  nlédicale  (Voy.  le  numéro  du» 
mai;di  17  octobre  lg'4S);' Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujt't'  :  «  "Répétons 
aussï^  pour  exposer  toutes  les  difficultés,  que  quelquefois  diss  vomisse- 
ine;Qts  tout  a  fait  analogues,  se  présentant  avec  \^s  mêmes  périodes, 
peuvent  exister  *sans  cependant  qu'il  y  ait  grossesse.  Un  exemple  de 
<fe  genre  's''ést  ofîèrt'  dans  ma  pratique  ;  if  s'agissait  dfe  la  femtne  ffNin 
littérateur  IdîÂtingué.  Cette  dame  était  arrivée  à  son  âge  critique,  cheiz 
elle  on  n'avait  reconnu  aucune  lésion  de  l'estomac,  et  hs  vomissements 
prirent  une  telle  intensité  qu'ils  délerminèrciA  la  mort  de' la  matade,  » 

Sans  doute  6n  pourra  trouver,  dans  les  diverses  publications,  qud'-- 
qûes' autres  documents  semblable  a  ceux  que  je  viens  de  mentioimer; 
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mais  il  n'en  est  pas  moins  évident  que  le  sujet  est  encore  presque  vierge, 
o^  qui  donnera,  je  l'espère,  quelque  intérêt  à  cet  essai  necesssôremeàt 
tres-imparfâit,         • 

(a  première  remarque  à  faire,  lorsque  Ton  s'oceupe  dû  yomissement 
nerveux,  survenu  bors  Tétat  dé  grossesse,  c'i^  que  cette  afTectibn  a' 
heu  plus  couvent  chez  lés  femmes  que  chez  les  liomioes.  Pour  ma  part, 


(  W) 

i'aî  pa  l'obscryer  trois  fois,  et  trois  fois  il  existait  chez  des  femmes.  Les 
deux  observations  que  m'a  communiqaées  M.  Leudet  ont  été  recaeil- 
lies  sur  des  femmes^  et  il  en  est  de  même  du  fait  indiqué  par  M.  Paol 
Dubois.  Le  fait  rapporté  par  F.  Hoffmann  {hc,  cit.)  est  le  seul^  à 
ma  connaissance,  oii  les  Yomissements  nerveui  dont  nous  nous  occu- 
pons ici,  se  seraient  manifestés  chez  un  homme.  Mais  le  diagnostic 
cst-ii  certain  ?  Pour  qu'on  puisse  en  juger,  je  yais  citer  l'observation, 

Obs.  I^".  Vomissements  entrainani  la  mort  chez  un  homme  de  soixante  di» 
ans.  •^9  Un  homme  âgé  de  soiiante-dix  ans,  d'une  constitution  si  robuste» 
que  pendant  toute  sa  vie  il  n*avait  éprouvé  presque  aucune  maladie,  com- 
mença, ii  y  a  environ  deux  ans ,  à  se  plaindre  de  douleurs  des  lombes . 
d'inappétence,  de  lassitude.  Dans  Thiver  précédent,  il  avait  été  obligé  d'aller 
à  Magdebonrg  pour  un  procès  ;  les  choses  n'allant  pas  selon  ses  désirs,  il 
eut  de  violentes  contrariétés,  et,  de  plus,  de  nombreuses  occupations  pen- 
dant un  froid  très-vif  venant  se  joindre  à  ces  causes,  il  éprouva ,  de  retour 
diez  lui,  un  complet  anéantissement  des  forces,  le  dégoût  des  aliments,  et 
une  douleur  anxieuse  et  constrictive  vers  le  dos  et  auprès  de  l'appendice 
xypboûle,  symptômes  auxquels  se  Joignaient  des  alternatives  d^borripilations 
et  de  chaleur  brûlante.  Il  y  avait,  en  outre,  des  tortillements  d*  intestins  et  une 
constipation  opiniâtre.  Enfln,  survinrent  des  vomissements  par  lesquels* 
étaient  rejetés  tous  les  aliments  et  les  médicaments. 

«  Le  malade  disait  qu'il  éprouvait  au-dessous  de  Testomac  un  certain  res- 
serrement qui,  empêchant  le  libre  cours  des  matières  ingérées  dans  l*in- 
lesfin*  déterminait  une  régurgitation  dans  l'estomac.  Qpe  si,  au  contraire, 
il  passait  quelque  liquide  dans  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  alors- 
il  survenait  des  tortillements  intestinaux. 

«  Survint,  en  outre,  une  inquiétude  continuelle,  et  aucun  médicament 
parmi  les  émoUieuis  et  les  antispasmodiques,  tant  internes  qu'externes»  ne 
put  apporter  le  moindre  soulagement.  Mais  le  vomissement,  le  hoquet  et 
desaphthes  de  l'œsophage  et  de  la  bouche,  prenant  sans  cesse  de  l'accrois- 
sement, le  malade,  presque  complètement  émacié  et  piivé  de  ses  foroes  ^ 
mourut  au  bout  d'environ  quatre  mois  de  maladie.  » 

Aé flexions.  On  voit  que,  dans  cette  observation,  il  y  a  malheurea- 
sèment,  conune  dans  toutes  celles  des  auteurs  de  cette  époque,  beau- 
coup de  détails  importants  qui  se  font  désii*er,  ce  qui  nous  met  dans 
rimpossibilité  de  porter  un  diagnostic  précis.  Hoffmann  se  contente  de 
dire  que  le  malade  vomissait  tous  les  aliments  et  tous  les  médicaments  i 
cela  ne  suffit  pas.  Ne  vomissait-il  pas  des  mncosités?  Vomissait-il  par- 
fois de  la  bile?  Les  vomissements  étaient-ils  très-fréquents?  Les  ali* 
ments,  qa'il  aurait  fallu  indiquer,  étaient-ils  rendus  immédiatement 
après  leur  ingestion  on  longtemps  après  ?  Y  avait-il  des  jours  où  le 
malade  ne  vomissait  pas?  Voilà  bien  des  questions  auxquelles  l'observa- 
tion ne  répond  nullement,  et  cependant  leur  solution  serait  indispeiif 
sable. 

Je  le  répète  donc^  dire  d'une  manière  absolue  qu'il  s'agissait  d'un 
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vdtoBsement  nerveux,  c'est  ce  qui  est»  abftdtiment  impessiWc.  Toalo- 
fob,  il  est  qiielqnes  raisons  qui  me  font  croire  que  telle  étuil  la  natnre 
de  \k  maladie.  Ces  raisons,  les  voici  s  La  maladie  snrrint  dans  le  coow 
d'&ne  bonne  santé";  la  cause  probable  fut  ane  série  plus  oo  moins  Ion- 
gaè  de  violentes  contrariétés  et»peut*être  de  vifs  chagrins,  cause  à  la- 
quelle vinrent  s'ajouter  la  fatigue  et  le  froid;  il  n'y  a^ans  doute  pas  en» 
de  vMnissemef^ts  noirs,  ni  sanglants^  car  il  est  trës-probable  que  HoÉP-  ' 
nfànn  n'aurait  pas  manqué  de  les  noter  ;   la^  makdie  n'a  duré  que 
qiratre  mois  ;  les  symptômes  qui  précédaient  les  vomissements  étaient 
ceux  qii'on  observe  dans  le  vomissement  nerveux,  ainsi  iqu'on  le  verra 
ptos  loi»;  enfin  la  maladie  n'a  duré  que  quatre  mois,  ce  qui  conslir 
tilê)}no  durée: qui  se  rapproche  plutôt  de  celle  du  vomissementi neik-  , 
vcOt  que  de  celle  d'une  malftdie  organique  de  l'estomac; 

''Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette  observation,  dont  llnsui^ 
fisance  nous  prouve  combien  il  est  utile  de  ne  pas  négliger  les  détails, 
nvème  lorsqp'ih.ne  parussent  pas  avpir  une  importance  très-gcande, 

Céiuse».  LapUipart  des  ranladiesde  re6tomacx)at'Oto  atlrAuées  aux. ^ 
chagrins*,  on  à  de  vives  émotions  fréquemmeutTépétéfe*  ;  ilest  doncbien 
naturel  qu'on  ait  invoqué  la  même  cause  pour  une  affection  qui  est, 
siiiy^^  toutes  les. apparences,  de  nature  nerveuse.. Comme  simple  reo- 
sej^00famdf.y\x.  le  trop,  petit  npmbre  des  faits,.  JÇ  dû'ai.que  parmi  le&  ^ 
c^doB^i'ài  eu  eennaissance,  il  n'en  eatr  qu'un  seuLcpii  ^tparupoui- 
voir  être  attribué  à  cette  cause. 

Ce  même  motif,  le  nombre  trop  restreint  des  faits,  ne  ire  permet 
P94  d«  pairler  uUlcmentdes  autres,  causes  assignées  à  ce.  vomissement^ 
teUMtqaeil'insakibrité  dulog^mcst^une  nountlure  insuf&atOe^.  mali) 
réglée, ies  divers  eicès.  Une  femme,  âgée-  de  soiieante^srx»  ans,  que<^ 
j'ai  eue  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saînte-Màrgucritc,  et  que  j'ai  en  -  ^ 
>  suite  vue  chez  eUe  jusqu'à  sa  mort,  avait  uni  appétit  consîdei'«^lè  ; 
elle  mangeait  beaucoup,  et  buvait  beaucoup  devin.  Mais  depuis  lon- 
gues années  dlc  sorwiit  ce  régime ,  sans  en-  avoir  jamais  souffert'. 

L'â^e  méHte' ôonsidëratîon:  l>ans  quatre  casdè'mcà'fdôDt  je  con'-  ' 
nais  les  détails,  l'âge  a- varié  de  quarante  à  soixante -six  ans;  dans  les 
deux  cas  recueillis  par  M;  Leudet,  l'âge  était  de  vingt--quatre  et  de  ' 
trênte-denx  ans  :  les  malades  ont  guéri.  Cést  là'  un-  renseignement  " 
prëeienx,  mais  dont  nous  ne  pouvons  encore  tirer  aucune  condusion.  ■ 
Qû'ant  à  l'âge  criticjue,  qur  a  paru  à  quelques  auteurs  exercer-  unes 
gi^ndë  influence  sur  là  production  de  cette  maladie ,  je  ne  vois  rien, 
dalis  les'observations,  qui  confirme  cette  manièlre  de  voir;â6r'dnq'  * 
femmes,  il  n'en  est  qu'une  qui  approchât  de  cet  âge,  et  rien,  dàns' 
réVat'dè* la  menstruation,  n'avaif^encoreprésentéiemohi^.  thiublè. 
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J'ai  à  peine  besoin  d'a|bQter  que  k  grossesse  ^  dans  les  premiers 
mois,  est  la  principale  cause  du  vomissement  nerveux  ;  c'est  ua  fait 
^a été  reoQiiAU de  tout  teivps,. biesa  qa^ises  vomiasemeiit&y  lossqa'iis 
ont  pris  nne  intensité  assez*  gi^ndè  pour  ^aompFomcttre  l'existence  dte" 
la  malade,  n'aient  pas^  été  étndi^  avec  tout  lé  soin  désirable* 

Enfîh,  il' faut  reconnaître  que  dans  certains  cas.  où  là  grossesse, 
n'existe  pas,, nous  ne  pouyons.  pas  parvenir  à  saisir  U  cause  damai, 
etquant  à  la  pbipaH  deceaK^oà^la  gfioasssse.  existe  ,^00  ne  saurait  coiii** 
prendre  pourquoi  il»  ontpm  une  gravité  inioltte  et  Asstti  grande  pour  - 
causer  la  mort.  .  ' 

L'observation  suivante ,  que  je  vais  rapporteur  avec  quelques  dé- 
tails I  nous  montre  combien^,  dans  œtte  iDala4ie,  la.  cause  «st.dif&cile' 
à-distinguer., 

QbSi  II.  KotitlMwitmar  fiMtMNr ,  d'cibord'àâef  kitêrwiUi»  agstn  éloigna, 
sêrapproehant  énsuihe  et  se- prôâuHant  ffusimtrs  /bi»  pur -jour.  B^tmeH^* 
capOaire;  rmnofUssefnMa  cét^étmU;  mort  après  deuse  mois  «I  demi  dè-iMiftr^  ' 
dw^  -^<Jne  dame, ftgéed^èwHfon'ciiKttt«meain\  <}Hitt  eraliDnpQ)int  constdé^  ^ 
ralie,  d^une  forte  constHttttoD,  eut;  aru^milteu  dv  moià  de  janvier  dernier,  * 
sas»  cause  appTéci&blev  un  preiirier  votoh^ement;  qui  ftatTè^igmlé&sv  i 
malstdle. 

Oette  dame  n^âi«iît  jamais  en  de  tnsHidie'tf^grave  depuis  lër  imriadie»' 
del'enfanee.  EU  I89S,  à  Fèpeque  du  choléra,  ètiè* eut  une  gastrafgfèr'aBser' 
rebelle,  avec  quelques  phénomènes  hystérifoé»!  Cette  mftlà(He  "firt^paflltf^" 
teniem  guérie  ;  mais  deuils  celte -époque  il  y  eue,  de  loin  en*  loin  >,  'qnéi^ 
qoea  aecidentfruerveux  remarquables.  Ces  aecfdenis^oonaistaiènt  parfoii*eii^'^ 
uBfevive  suffécatleir,  surtemmttout  à  coupla  nuit,  pendant  lësonnueil',  ' 
dennauMieu  à  une  toux  rauque^et  slflbinte^  fbfçairtlB  malade  àâe  lever*,'  ' 
s'apaisant  sans  aneun*  mofén'  tliérapeurique'  e^  ne  làissani^  pas  de  -  trstée;  Gé^  - 
aotès'de  suflOoaiien  se  montraléut  quetqnefoifc  d^ux ,  ft«fs  et  ^aatre'^ibi^ 
dans^uneoBUée,  prineipalëmeirt  ver»  Tautonme';  quèlÊ(«efoiiii  11^  resUlteMM 
uu'et  deux  ans  sans'MpaTâtlre. 

Lesantresiaecidents  étalent' plus t^èManf vaHles.  I^ mulide',  dan?utt*étiit*- 
da  santé*  parfeît,  éprouvait' tout  i- oeup- un  scHMiokei^  d^tdurdfasement,  ^ 
d'Mttterralide'la  langue,  deftiM^ssedu  braspifroit,  peussaieune^oti  deux*^ 
exolanaUenaf erpdls eespfaénoménes^Betiiësipaient^cemplétemettt; liâissani  * 
après  eux-  un  sentiment  de  •fh)id'ec  dé  lassitude  «dan»  tou»  les  membres  et 
des  oolkfue»,  stHt4es  d'une  ou'dè  ptm^e^rs' garderebes  liquides:  Quelques'  i 
heuneaprèe-,  teatémit  reott^dànsi rordre;  DIms  ées^demlères'anttées fl'  * 
y  eut,  à' quatre  ^ucbKt  reprises  cKflérentes,  erà^lusièui»niels'd'ftrten^lll9', 
d'àutrë&syniptdmes^singMIersf,  quiconsistMènt  en- un*  mouvement  stibit'de* 
chaleur  vers  la  face  et  lecou ,  suivi  bientôt  dHioe  sueur  fi^de^  le  teu^du'^  - 
rantià  peine'une'nrinute^  <%9petttâiaccë» revenaient'  dfx,  quinze  et'vingt 
fol»^^par  Jour; 

Bnin*,  dépuis^quatte  oireîiiq  ans,  elle  était  snjette'à  dèsiwencbiUsrea^  ' 
pillaires,  limitées  à  la  partie  inférieure  et'pestériètirrde'  la  poltrbm ,  s^«  ' 
conpagnant  de*lièvreet  de' douleurs  pectbralet/ et  se  dlMipnt  en  peu^d 
jours.  .   -.   » 
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La  malade ,  quoiqaVUe  eût  eo ,  depuis  quelque  temps,  des  émotions  un 
peu  vives,  dout  quelques-unes  avaient  dû  être  pénibles,  n*avait  pas  de  cha- 
grins profonds. 

Le  premier  vomissement  eut  lieu  pendant  le  dîner  ;  la  malade  mangeait 
née  piemiére  cuillerée  de  soupe.  Elle  s*était  mise  à  table  avec  assez  d'ap- 
pétit, et ,  apK'»  le  vomissement ,  elle  put  dtner  comme  à  Tordinaire.  Pen- 
dant plusieurs  jours  la  San  le  ne  souffrit  en  aucune  manière,  et  on  put 
considérer  ce  vomissemeut  comme  un  simple  accident. 

Un  second  vomissement  fut  également  suivi  d'un  intervalle  de  quelques 
joars,  mais  moins  long  que  le  premier;  puis  il  s*en  produisit  d^antres,  de 
plus  en  plus  rapprochés,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  dans  la  seconde  semaine  de 
février,  on  en  comptait  jusqu'à  huit  on  dix  dans  une  journée. 

Depuis  ce  moment,  jusqu'aux  cinq  ou  six  jours  qui  précédèrent  la  mort, 
les  vomissements  continuèrent,  non  toutefois  sans  laisser,  de  loin  en  loin» 
Si  ou  36  heures  au  plus  d'intervalle.  Ils  étaient  habituellement  plus  nom- 
breux le  jour  que  la  nuit.  Souvent  les  aliments  et  les  boissons  les  provo- 
quaient. Quelquefois,  au  contraire,  ils  se  trouvaient  calmés  pour  quelque 
temps,  lorsque  la  malade  avait  pris  des  aliments  légers.  Ce  quUl  y  avail 
de  remarquable ,  c'est  que ,  pendant  deux  ou  trois  jours,  certains  aliment» 
paniMaieni  calmer,  tandis  que  d'autres  révoltaienl  l'estomac ,  et  qu'en- 
suite c'était  l'opposé  ;  de  telle  sorte  que  les  aliments,  auparavant  bien  siq»- 
portés,  étaient  rejetés,  et  vice  versd.  Un  autre  fait  digne  de  remarque,  dan» 
la  proYOcation  des  vomissements,  c'est  que  des  aliments  réputés  peu  diges-  - 
tibles,  tels  que  la  soupe  à  l'oignon,  passaient  qoetquefois  pendant  plusieurs 
jours,  lorsque  le  lait,  leboulUqu,  la  gelée  de  viande,  provoquaient  levo- 
missement  d'une  manière -invincible. 

£Se  qu'il  faut  encore  no^»,  c'est  que  presque  jamais  les  aUments  eux- 
mômes  n'ont  été  rejetés.  Pour  qu'ils  le  fussent ,  il  fallait  que  le  vomisse- 
ment eût  lien  imi^édialement  après  leur  ingestion ,  ce  qui  était  rare.  J'ai 
■dit,  en  effet,  plus  haut,  qu'il  était  plus  fréquent  de  voir  les  vomituriUons 
se  calmer  peiidant  un  certain  temps  après  cette  ingestion. 

La  matière  des  vomissements,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  fui 
presque  toujours  uniquement,  formée  d'une  quantité  médiocre  de  mucosi- 
tés blanches,  sans  saveur,  plus  ou  moins  mousseuses.  Quatre  ou  cinq  fois 
seulement  il  s'y  mêla  une  certaine  quantité  de  bile  jaune  ou  verdàtre. 
Lorsque  les  efforts  de  vomissement  avaient  été  très-.considérables,  on  y 
trouvait  un  ou  deux  filets  de  sang  très-légers.  Les  boissons  étaient  parfois 
Yisibles  dans  ces  vomissements  ;  les  aliments  l'étaient  bien  moins  souvent. 

La  douleur  da  l'estomac  était  complètement  nulle  à  la  pression.  Dans  les 
premiers  temps,  les  vomissements  furent  précédés  de  quelques  ortille- 
ments  douloureux  à  la  région  épigastrique  ;  mais,  dès  que  le  vomissement 
avaiii  en  Ueu ,  le  calme  se  reproduisait  complètement.  Après  la  seconde  se* 
inaine ,  ces  douleurs  épigastriques  cessèrent  pour  ne  plus  se  remontrer,  et 
il  A*y  avait  plus  qu'un  simple  soulèvement  de  l'estomac. 

Le  vomissement  était  habituellement  précédé  d'un  état  de  malaise  gé* 
néral,  de  collapsus,  de  sensation  d'anéantissement,  de  p&leur  de  la  face, 
4'anxiété  ;  mais,  dès  que  l'estomac  s'était  débarrassé  de  son  contenu,  le 

calm  le  plus  profond  se  rétablissait. 

Outie  les  vomissements,  il  y  avait  souvent  des  éructations  pénibles,  pen- 
dant lesquelles  la  malade  rendait  des  gaz  sans  aucune  saveur. 
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La  règlbnIgptgaâtriqiiiB,  examinée  arec  la  plus  grande  attemion  pendant 
tonte  la  dui'éfe  de  la  maladie,  ne  présenta  absoïnmeirtrlen  d'anormsff  ;'pas 
de  douleur  à  fa  presiUon,  comme  je  f al  dit  plusi  baut,  pas  de  gonlteucstu, 
pas  de  diiatatibn,  pas  de  tnmenr  ;  parfois,  seulement,  nn  peu  de  sonorHé 
dae  à  quelques  gaz  accumulés,  et  pins  marquée  vers  le  grand  etfl-de-sac  db 
festomac. 

Tefo ftareift,  on  pentle d^re,  lesseufe* sympCdmes  de  celte  affection  pen- 
dant les  denx  preiriiers  mois.  11  y  avaft  seulement  nnpen  de  constîpatfbn 
fadlemeiit  vaineue  par  las  laxatlfe*;  du  reste,  ^aoeune  4»uleur-alUnui  ;  la 
peau  était  fraîche,  la  tête.parraiiemenC  libre,  les  traits  n'avaient  pas  subi 
4'altération  ;  le  teint  était  bon  ;  il  y  avait  seulement  de  ^amaigrissement 
par  snfie  de  h  prfVtiffrâ  de  nonrrftnre  ;  malis  cet 'amaigrissement  étMt 
-médÊmam;  ta  p«ilv^<»n  ré^idtCMtcaBsar^nt  i  taès^tpe*  pffàB.sft  foroe 
ûi  60D  développament'Ofvliiiaiffei^  .ae.a^éleva  pa%  pandaat  'Haut  ios  ten^^ 
aurdessus  de  80  pulsations,  et  resta  habituellement  à  68  an  .70« 

Daus  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  il  survint  une  bronchite  ca- 
pillaire, bornée  à  la  partie  postérieure  et  inférieure* de  la  poitrine,  carac- 
tièiMe  pnr  itarMe  ■oiM-crèpHKiAr'àiliwliaJBe,  des<âent  e6tlte,  pav-wic  4oux 
'IbéqiieiMa  éi  un  ,^eii  de.Aèv»a,>  SanarinfliMUM^ie  vceUe  nonvell»  maMia, 
les  vomissamenls,  qui  s'éuient -calmés  d^u»€:roaniége>reaiar>niahla,p(Bi»- 
dant  quelques  jours,  reprirent  leur  fréquence. 

''  Les  symptômes  de  cette  bronchite  perdirent  'beaucoup  de  leur  Intensité 
'sm  bout  de '^fuatre  jours,  entircto',*  matsIerSIe'son^^répitatttdes'Utot  d9- 
"tto  |Mffiî^tai.dje  U  mare,  aetCBîaibction  i— hteH)  prtt,  JMB'aiiiBeioavme, 
-am  BoovaUe. intensité;  lexâSa  sûoa-er4i^iia«tn>rit<p(Mi49aauBai;i9tflp 
eztei»îon,.la  re$pifation  devint  très-difficile,  ef«  le  16,.  ii  y  avait  orth<^^néa 
complète  et  râle  trachéal.  Le  18,  la  malade  ne  pouvait  plus  se  coucher,  e(, 
ce  jour-là,  il  survint  un  nouvel  accident  :  ce  lîit  mi&bémipré^  comiMte, 
'mtc  perte-abseitte de  taparaloi  et  la  «nladevnencMi]» Iift'i9nu; silf. 
.  lA«ftàiv9e  iia.»^éua  illwHiéoféiitabiiiwiH  s^na  éaMSioatta  Mi^tiaftidè  en 
Jcoxichiie  ;  *k)rs  seulemeni  la  .cbalemr  de  la  peau,  devint  plus  élerée 
qu'à  rétat  normal,  et  le  pouls  s'éleva  graduellement  à  100,  puis  à  ilO  et 
lïO  pulsations. 

'  M^fs,  drase'Bien  remarquafile,  petiAort  les  six  tm  sept  derniers'  j^urs, 
et  pendant  nnlia  îag8tawiëmi'»si-grMda4e>laiJliMili|iiUf  capatoire»iii>«<^ 
'«it^iUw.fii»  aaAi'VomIsaemaaC» 

hd  traitement  mis  en  u$agc^  fut  coo^létement  infiructueux.  Il  «consista 

en  antispasmodiques,  élher,  castoréum,!  assa-fœtida  en  lavement,  etc.  ;  en 

narcotiques ,  opium ,  acétate  de  morpBine,  laudanum,  datnra  %  nntéflear 

^  iréttérievr.  1»  flicraie'#a«8isiH«Ch,  McansMè  par ff .  VelpaaMi:,  vifimit 

Mena  «iMiè8is-4à<an  Jat  éftf(^«aiéc»J> wtrtJ  landawiifii,  de  l^awnwiii 

N0MsieaAe,.donn^  i^rJLXoul^,  gpliitptaiilaiiis  Ms^h.  maladar  6Uile«la 

l^<ûne  de  colombe,  administrée  par  M.  Paul  Duboi£^< gui  avait  été  appelé 

ainsi  que  M.  Yelpeaupour  s'assurer  sllj  avait  ou  non  état  dé  grossisse, 

et  qui  avait  veconnu Tétat^de  tacifité  de  Hitilms.  ftnfini&'dllariKni'db'petth 

plier,  dont  M.  Bellocq  a  retiré  de  boni  ■IfcmiwmnilMi  caafiiul^mifgM 

^unaipiiiii  wpi#iiiM  aiarii>ifilniHi^Je<<dlla>fl^dei<iBiÉiaa»daMé  enJMiOMita, 

^iaBM||p*aii> avait  cna  entrewir  une  i^estaina  intetmittence>rian6  Jet  spnr 

j^ttaeç;  les  vésicatoires  à  Tép^^stre,  les  sangsues,  etc.,  tout  échoua 

complétement.Xes  vésicatodres  saupoudi^stavec  racëtate^de  morpfflne  fi»- 
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renif  de  tons  ces  moyens,  celui  qui  aporla  le  plQS  de  soulagement;  mais  ce 
soulagement  fut  toujours  très-passager.  Vers  le  milieu  de  la  maladie  envi- 
roo,  me  rappelant  uu  fait  dans  lequel  M.  Mélier,  après  avoir  constaté  Tal- 
calinité  des  matières  rejetées  par  le  vomissement,  avait  obtenu  un  plein 
âuccès  de  Tadministration  des  acides,  j'examinai  les  matières  rendues;  elles 
étaient  très-légèrement  acides.  Des  préparations  acides  furent  adnUnistrées^ 
mais  san$  aucun  résultat  avantageux.  Dans  les  premiers  temps,  des  prome- 
nades en  voiture  furent  tentées,  mais  elles  exaspérèrent  la  malade. 

Réflexions.  Tel  est  ce  fait  que  j'ai  cru  devoir  présenter  avec  dé- 
tail,, parce  qu'il  est  un  type  de  la  maladie  dont  je  veux  entretenir  le 
lecteur»  Nous  y  voyons  uue  afïectioa  bornée  uniquement  à  restomac  ; 
n'altérant  en  rien  les  aatres  fonctions,  pas  même  les  fonctions  io» 
•testinales  ;  de  telle  soi*te  que,  sails  nn  pea  d'amaigrissement  et  de  fai- 
blesse dus  au  défaut  de  nourriture,  on  ne  croirait  pas,  dans  Tinter valte 
des  vomissements,  qu'il  existe  la  moindre  maladie. 

Évidemment,  cette  affection  ne  peut  être  confondue  aVec  aucune  de 
celles  qui  ont  pour  caradène  anatomique  une  léaon  qoelcovMpie  de 
Testomac,  et  c'est  ce  que  j'établirai  à  t'article  consacré  au  diagnostic. 

Cette  affection  n'étant  pas  très-commune,  et  partant,  n'étant  pas 
aussi  connue  que  celles  qui  se  présentent  journellement  à  l'observation, 
on  poorra  peut-^étre  se  demander  comment  on  distingue  un  pareil  cas 
d'nn  empoisonnement.  Tout  médecin  qui  a  des  notions  pathologiques 
prédses  reconnaîtra  sans  doute  à  une  simple  lecture  de  ce  fait  qu'il  n'y  a 
aucune  espèce  d'empoisonnement  soit  par  les  substances  végétales,  soit 
par  les  substances  minérales,  qui  puisse  donner  lieu  à  ces  symptômes; 
mais  les  jpersonnes  ignorantes  n'ayantpas  les  mêmes  moyens  de  distinguer 
la  vérité,  c'est  un  point  qui  mérite  que  nous  le  discutions.  C'est  ce  que  je 
ferai  en  étudiant  le  diagnostic  dé  cette  maladie,  dont  les  caractères  sont 
tt  tranchés  et  la,  marche  si  bien  définie,  que  M.  Paul  Dubois  a  pu, 
comme  on  le  verra  pins  lard,  décrire  trois  périodes  bien  dbttoctes. 

A  voir  l'apparente  bàiignité  de  ce  cas  dans  les  premiers  temps,  on 
pourrait  penser  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  maladie  grave;  mais  la 
connaissance  d'autres  faits  semblables  ne  permettait  pas  de  se  faire 
illosion;  aussi,  dès  quenons^vons  vu  U  maladie  résisterpendant  plusieurs 
semaines  an  traitement,  et  kirsqiK  nous  avons  été  convaincn  qu'il  n'y 
avait  pas  une  gnràsesto  que  Fâge  de  la  malade  rendait  douteuse,  mais 
qui,  néanmoins,  n^était  pas  absolument  impossible,  avons-nous  porté  un 
pronostic  très-grave,  ainsi  que  MM.  Louis  et  P.  Dubois,  qui  avaient 
4iatmé  des  faits  du  même  genre» 

La  cause,  ainsi  que 'je  t'ai  dit  plus  haut,  a  été  très-obsoiffe  dans  ce 
cas.  Les  émotions  morales  éprouvées  par  la  malade  ont-elles  été  assess 
^andes  pour  prendre  une  part  considérable  au  développement  de  la 
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maladie  ?  c^est  oe  que  nous  jic  saurions  pa  décider  ,  l'interrogatoire^ 
à  cet  égard,  n'ayant  pu  être  complet,  et  le  degré  d'action  des  caU' 
ses  morales  ne  pouvant  être  mesuré  comme  celui  de  beaucoup  d'antres 
causes. 

Dans  le  prochain  numéro  je  continuerai  r)iistoii*e  du  vimiissement 
nerreuXy.et  particulièrement  du  yomissement  nerveux  surrenu  hors 
l'état  de  grossesse.  Valleix« 

QUELQT3CSM0TS  SC^  tE  TRAITEMENT  DE  LA.  DYSSENTERIE,  ET  Elf  PARTICULIER 
SUR  l'emploi  de  l'aconit  NAPEL  dans  CET7E  MALADIE. 

En  thérapeutique,  i*ien  n'est  souvent  plus  trompeur  que  les  analogies 
tirées  de  la  nature  présumée  ou  probable  de  la  maladie.  Que  l'on  consulte 
la  généralité  des  médecins  sur^la  nature  de  la  dyssenterie  par  exemple,  et 
ilsrépoDdi'ont,  en  se  fondant  tant  sur  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie  que  sur  les  altérations  pathologiques  trouvées  après  la  mort,  que  la 
dyssenterie  est  une  inflammation  et  doit,  comme  telle,  être  combattue 
par  des  moyens  analogues  à  ceux  qu'on  oppose  aux  autres  phlegmasies, 
c'est-à-dire  par  le  traitement  antipblogistique.  Et  cependant  consultez 
les  hommes  qui  ont  été  appelés  à  traiter  la  dyssenterie  régnant  sous 
forme  épidémique,  ou  celle  encore  plus  grave  qui  sévit  dans  les  pays 
chauds,  et  tous  répondront  que  les  émissions  sanguines,  dans  les  cas 
graves,  ne  sont  que  d'un  très-faible  secours  et  présentent  surtout  l'in- 
convénient de  rendre  les  convalescences  longues  et  difficiles.  C'est  donc 
expérimentalement  que  les  médecins  ont  été  conduits  à  employer,  dans 
le  traitement  de  la  dyssenterie,  qui  les  vomitifs,  qui  les  purgatifs,  qui 
les  opiacés  ;  et  c'est  ainsi  que  l'expérience  a  conduit  à  reconnaître 
toute  l'efHcacité  de  l'ipécacuanha  comme  modificateur  spécial  de  la  sé- 
crétion dyssentérique  et  des  contractions,  spasmodiques  de  l'intestin, 
celle  du  calomel  sur  les  phénomènes  morbides  plus  spécialement  loca- 
lisés dans  le  duodénum  et  les  organes  de  la  sécrétion  biliaire  pan- 
créatique, celle  de  l'opium  contre  l'éréthisme  nerveux.  Nous  croyons 
utile  de  complétei*  ces  données  thérapeutiques  eu  portant  à  la  connaJs- 
aance  de  nos  lecteurs  quelques  expériences  entreprises  avec  succès,  an 
moyen  de  l'aconit  napel,  par  un  de  nos  chirurgiens  de  la  marine  les 
plus  distingués,  M.  le  docteur  Marbot;  expériences  desquelles  il  semble 
résulter  que  l'aconit  jouit  d'une  action  élective  sur  les  phénomènes  in- 
flammatoires des  capillaires  sanguins  et  de  la  membrane  muqueuse. 

Faisons  d'abord  connaitre  les  droonstanees  spéciales  qui  ont  con- 
duit M.  Marbot  à  essayer  ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Au  mois  d'oc- 
t  obre  1844,  dix  jours  après  que  le  Crocodile^  dont  M*  Marbot  était 
chirurgien-major,  eut  quitté  la  rade  de  Zanzibar,  il  éclata  à  bord  une 
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épidémie  dejdjfssesteneyqul'duniHdflK  omiijaKviffiin  «C-épcoaiNi.laclB- 
ti^té  de  réquipage»  Aa  dHébatyl-^étatgastaîquef  réôbmifiaLt,  «tie  swcis 
"fint  couminerireaiploî  de  fifétaeaaiiiia  eliéa  wiÀbte-  àt^suÊàt^  Mut, 
lorsqu'en  revenant  d'Aden,  le  navire  opéra  son  retour  vers  de>  io— g 
pi»  chaadesy.  l'opidiMn  imtilinft'caînclmfflsn'vea%  Je cwifihi  in- 
flammatoire. Laûèrre était  inleiise^  le  poid»  «oseeÉtré  etdiif ,  aaMétêi; 
]a  céfdiaLdgie  violente  ;  la  soif  ardente;  la  bouche  sèche^iamèise^.qiwiqtte 
la  langue  iùt  large  et  point  trop  cLargée;  sensibilité  de  tout  l'abdomea; 
coliques,  téncsmc,  etc.,  et  pulsations  quelquefois  extrêmement  péniblbs 
dans  rhypocondrc  droit.  Bien  qu'au  début  de  cette  nouvelle  pbase 
de  l'épidémie  ces  syinptâmesinfliâmmatotrés  ne 'fussent  pas  amssî  in- 
tenses qu'iïs  Icdcvinrem*  ensmtc  par  sas  prc^rès  nllérîears,  W.  *Mai*lttt 
^ehotra  cDm^tcmcirt'tians  ses  tenrtatÎTes  pour  contiisuer  Temploi  ée^la 
médication  vonnf--purgathie,  et  forsqtiH'croyaft  la  cotfrafesceBtcerarffVée 
chez  quelques-uns  de  sesmalades,  il  vit  -stib  venir  cbez  em  Ses  dtoélîM's 
hépatiques,  ave&ic'coi^^  fébrile  xpre  nous  venons  6e reti*arcer'«*EN^ il 
craigniiit  d^en  être  i^uft  &  Temploi  des  safgnées,  dom  il  aurait  constatté 
si  sotrventTinst^ffisante  dans  ka  pays 'chatiês',  lorsqu'en  dfees^ft- éfe 
cause  il  songea  à  Taconh,  dotft  il  avait  'éprouvisles  'bons  effets  tftams  'le 
i:humatisme  aftîculâm  aigir.  IfeSet  diépassa'  sotr  wtttuft,  Xa  TétietkOn 
infitammataii^  tcmàra.  es  moins  d'un  jour,  et  le  sang  dfiportfC  its 
selles  en  quelques  beores. 

A  dater  de  ce  momeift,.  M.  ffafbot  n^a^^las  bésîféà«niploy«ï^'4*ft- 
conit  audâintde  ta  dysseilterie,  qael  qacfAt  s(m  caraet^  domtefll. 
Jamais  îl  ne  loi  a  vu*  manquer  sott^ffet,  à  sarmr,  à^arrUler  l^mop- 
rbagie  et  d'abattre  Htat  H^riAe.  Cet- effet  se  fuisait  seirtir  génépâlemmt 
dans  les  qnafrs  preinières  h^res'qurscimiennfl^itigestion  de  te  première 
àosé.  Uardem*dia  veitfrefétâk  êKmlinQi^,  faecèsr  était  tnoins*  éoriba- 
reux,  les  sellées  pins  Éteiles  ;  la  eoiiâfinee  rentraif  dams-l^esprit  desmi»- 
lades,  en  mêAie  temps  quéie  'sonç  disparaissaSt  des  çarderobes.  Mois, 
diose  remarquable,  F^onit  n'a  d'autre  action  ism:  les  selles  ipe  'ë^ 
supprimer  Texiialittion'  satigmiie' veélHes-eî'  Tesltïfit  toujontS'  nuuueoM, 
glaiieuses,  etc.,  t^es  qn'dk»  ét&iienr  aupavffvaat,  î^f-fetip  nomfeire  nrtlËe 
est  loin  d'être  diminaë  déns  hr^propottioit  que  tuiiipgifUiaitUes'  iwifli»- 
rations  qui  se  passetft  d^mt  autre  tèîé.  H  seoMeqne  raoïMiViil^âftt*  qtMne 
attîon  trfes-^ffibhy  sur  les  coimaeifiaMS' irttesfeàiiesy,  tUnéKs  qtf%  a  'snttMit 
pour  effet  de  permettre  d^agrr'fltvee  ARêrgie  oonM^k'  ^toétiwaMr- 
bide,  en  dStrakafntl^râBctionfSnAît^laMff^^ 
«ecrétemï  soBt'k'ttëgtt. 

Ponr'oblieiifr'  <^*fîflels^  numu  qusbhfsi,  Aft'isstrpaBin&iessiSr^  derfOftér 
Taconit  à  des'fbser  dpfto^  fiMiqms.  "5 ocr  19  eentigraBnes' i^^immi 


d'aconit  dans  les  Vingt-quatre  faenrcs,  délayes  dans  de  Peau  pnre  de 
fontaine  en  quantité  proportionnelle  à  la  dose  d'aconit,  donnés  pai'  euil- 
rées  àf  bouche  à  interralle  de  une,  deni  ou  trois  benres,  mais  de  ma- 
nière à  ce  que  la  fraction  du  médicament  administrée  au  malade  reste 
toujôiirs  la  même,  suffisent  largement  à  produire  Teffet  désiré.  En  quatre 
ou  six  heures,  oïdinairement,  les  garderobes  ont  déjà  changé  de  nature, 
et  dans  les  vingt-quatre  heures  la  réaction  fébrile  tombe  à  son  tour  si 
elle  ne  l'avait  fait  déjà. 

Les  observations  qui  précèdent  montrent  qu'à  lui  seul  Taconit  ne 
guérit  pas  la  dyssenterie,  au  moins  dans  les  pays  chands  ;  mais  il  en 
modifie  tellement  la  nature,  qu'il  la  rend  attaquable  par  des  moyens 
à  l'efficacité  desquels  elle  se  fût  soustraite  certainement  avant  cette  heu- 
reuse modification.  Aussi,  lorsque  par  l'administration  de  l'aconit  l'in* 
flammation  est  abattue,  il  faut  sans  peidre  de  temps,  dit  M.  Marbot, 
administrer  l'ipécacuanha.  O»  peut  juger  que  celui-ci  a  produit  un 
effet  salutaire  si  les  selles  deviennent  aqueuses  et  faciles.  Lorsqu'on 
jnge  devoir  revenir  à  une  deuxième  ou  troisième  dose  de  ce  médica- 
ment, on  fait  bien  de  laisser  un  jour  d'ibtervalle  entre  diaque  dose. 
Gela  est  nécessaire  pour  que  le  malade  se  repose  et  pour  qu'on  puisse 
bien  discerner  les  effets  qui  sont  provoqués  par  le  médicament  de  ceux 
qui  sont  propres  à  la  maladie.  Après  que  l'action  de  l'ipéca  est  épuisée, 
lés  selles  reprennent  une  bonne  consistance,  et  des  aliments  convenables 
en  petite  quantité  sont  tolérés.  On  peut  alors  aider  avantageusement 
à  la  gttérison,  à  l'aide  des  lavements  amylacés  et  anodins.  Dans  la 
dyssenterie  chronique,  il  faut  recourir  à  l'ipécacuanha,  de  huit  en  huit 
jours  an  plus  taid,  et  au  laudanum  simultanément. 

Quant  aux  mercuriaux,  ils  doivent  être  employés  à  l'exclusion  de 
l'ipécacuanha,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  hépatite  ou  simplement  trouble 
des  sécrétions  biliaires  et  pancréatiques,  et  que  les  selles  sont  verdâtres, 
écumcQses  ou  opaques,  c*est-à-*dire  comme  mucoso-purulentes  ;  car  pour 
ce  qui  est  des  fausses  membranes,  autant  ce  phénomène  est  commun 
dans  la  période  d'état  ou  de  déclin  de  la  maladie,  c'est«-à-dire  do  pas- 
sage à  l'état  chronique,  autant  il  est  rare  dans  la^période  aiguë.  L'ipéca 
en  fait  d'ailleurs  bonne  justice.  Le  calomel  doit  être  administré  seul,  à 
doses  purgatives  de  1  à  1  gramme  1/2* 

C'est  surtout  après  l'action  des  substances  précédentes  que  les  opiacés 
sont  profitables  :  administra  avant  l'extinction  de  la  phlegmasie,  ils 
nuisent  plus  qu'ils  ne  servent,  à  moins  toutefois  que  la  phlegmasie  ne 
soit  extrêmement  légère  et  limitée  en  étendue. 

Le  quinquina,  si  vanté  comme  antiseptique  contre  les  selles  putrides, 
U'OQve  son  application  dans  la  dyssenterie  des  pays  diâuds ,  toutes  les 


fais  cpV)!!  pent^'aiaâlre.qtt'dHb  u»,9erv)edj3^niafiqufrà  la' fièvre: pecm-i- 
cîease.  U  suffit  qu'on  voie  un  symptâw^  qnoiconqine.sfi  repnidiiireroir 
sUggrarer  à  Gertaine«i£pyDqpe>4éteff3Qiiit(3«s,  âv^n.un.ottaexhxeàû^fhk^i 
dicit^  pour  qufi  l'on,  se  Wmfi  jiMir  averti;,  et  <pi^An.  né  craigne  pm. 
d'employer  de  forces  dotes  de.  <|uiniaer  f"^^  peine  de.  voir,  fédr-  \e 
nulade» 

,  Tels  sont  Içs  résultats' qu'a  fournis  à  M».  Mairbototte  expérience  fi&te^ 
sur  une  grande  échelle,  et  dans  des  pays  où,  comme- ohasna  sail^  tu 
dyssenterie  règne  d^i ne  manière  copistanle  et.a{Teete  tm' degré 'de  gm- 
vite  que  l'on,  observe. cavement  dans  nos  climats*  Ce  que  nobs  pouiten» 
dire  de  plus  faTnraUe  à'la.i]^6difnt«oniqi;i'il  a' employée^  c'est  que:  sur 
près  de  trois^cents  cas  dei  dyssenienie,  et  tdont  plusièuis  très^gmveB^  ilt. 
n'a  eu  à. déplorer  aucune,  pejMe..Blusieop.d&  ses:  malades  ont  en  des- 
rechutes  nombreuses;.  i(  s'est  Bséme  tfouiré  qudqueskemnes  cbeaqiu- 
la  maladie^,  guérie  plu^ieuis  fois^  est:  enfin  devennot  rebelle;,  eb  (hm 
lesquels  il  a  fallu,  i^evenir  souventi  àja  charge ^avec  les  eTaouantset 
même  les  astriogeuts»;  maisr'il.n'y  a  là  làe^de  panticulierài celte,  alédlr 
cation,  et  dans  les  pays^ohaiids  ,les  r^dhwtes-sûnt  malheurenaementjuii 
fait  très-commun^  quelia  que  soit  la.  médlioation  employée* 

En  résumé,  il  ressort  de$  observations .  ck- M«.  Merbot  un  fait  de». 
plus  importants  et  qui,  nous  l'espérons.,  sera  bientôt  vérifié  cbes.iioiiet 
dans  la  même  affection,  et  aussi,  dans*  les  afSections  diasrfaéiqnesy  o'es^i 
que  donné,  dans. la  dyssenterie,.  à  la  dose  dâ  5  ài  IOl  oenûgranmesy 
l'extrait  d'aconit,  produit  des  o{|etslBi^f&,(Sam.psûvoqucr,  ni  colicpiefl, 
ni  selleS)  sans  envie  de  vomie,  sans  maui.d^  têle,  sans  veiitiges>Bt. 
somnolence,  sans  accélérai*  la.  droukûon,  sans  chaleur^  sanstranspir-- 
ration»  mais  bien  pac  son  action  ^yposlbéoisante  y  et  par.  son.  action 
élective  sur  la.ârculatipn  çapiUaire  de  la  muquieuse  inteslinalâ. 

Depuis  la  publication  du.  Mémoice  de  M*.  Msrbot,.  nous  avonaiait 
quelques  expénuences  cpi^  sans  être  tout  à  fait  concluantes,  nousp^:-" 
mettent  de  pensée  que«nûfc<:oafi9èreSfpouiiront  user  avee  avantageide^ 
l'extrait  d'aconit  À  la  dose  iadiquée  dans-  ee  ttav^ail,^  soit  pour  caltnes: 
les  évacua tbns  diarrbéiques.et  dyssentérJques,.soit  peu»,  faire  Umbetler. 
réaction  Sakaàl^  à  la  fis  desipUegoiasies.  Nous  cco^fAitis  de^n  ajouierri 
qu'il  y  a  entre  l'extrait  préparé  année  Tafionit  napel  rdcuttUi  dana  les«  ' 
Alpes,  dont  M»  Lombard  (je  GeoèiTe)  a  obtenu.  de<»îtliQna»QQetfy  6t 
l'extrait  préparé  aviec.  l'aeopil^'de  jios»  jardins^  une  diHikstioetd/aCtsm 
vite,  si  nojtab)^  (pie  nou&.Tey<ons.daAs .  cettei  ciiiconsuiiee  .la.  pfi»r 
cipale  cause  des  divergences  d'opinions,  qui.  règoeiit  enoom  aujoiuir 

d'bui  parmi' les.  raédecîna  relativement  à. la^yahm^ réelle  deioetftgett 
thémpejiMque^JBnfili,  V»  joani wi  de  prépamen.  oet  ,^s0fm  ^.  ,1a .  wmk» 


((  ma  y. 

d»  ie  GonMrver  même,  influent  «galenMRt' son  son  aelion^  comme 
IV  fort'  bien  nwntré  M.  Soubeiraa  {Buttetin*  de:  Thérapeutique^ 
tome  V,  p«  30)^ âe-sovte  qae:si^  dans  leëcatiodiqnésîplusihaut,  Tex^'i 
tr^îl'cf  aconit  neréussÎMaît  pas  en  peatàoten^,  on  pourrait  peat<4tre 
lui  9id>stitu6r  ayec^avautage  la  tem!tune;^.((;uiidisMmt  mieux  et  conaerre 
d'une  manière  penuanoiite  la  partie  adiira  de  c^te'planleb 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DE  l'iPTELUENOE  DE  LA  SAIGNÉE  ET  d'uH  RÉGIME  DÉBILITANT  SUH  LE  DÉYE- 

LOPPEMBNT    DE  l'eNFANT  PENDANT  LA  VIE  INTRA-tJTÉRTNÉ.  DTIUTÉ 

DE  CETTE  MÉTHODE  DANS  CERTAINS  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN. 

FsHe doeieurlïïpàut.,  profwwiir  agrégé à'ia Facntti' demédectûe,  ancien  chef 
de^Hkiqued'aee^iiebenieiit  <}è*1*FMiillè|'«ie. 

.11.  me  semble,  $i  je.  nome  fai^iiiu&ipn,.  q|ie  robseisyation  que  j'ai 
rapportée  ne  JaÎMe  rien  à  désirer;  Pendant  le8jdeux.pBeniièces  grosaessea^ 
attonne- précaution  n'ayant  été  prise^  et  h  femme-  s'étant  abondamment 
nourrie,  l'expulsion  spontanée  d'un  fœtus,  qui  avait  pris  un  développe- 
ment assez  considérable,  devint  impossible  ^  l'art  dvit  intervenii^  et  cha- 
que fois  la  mort  de  Teuiant  iùtla.flfniséquenoe  de  cette  intervention, 
ovipèutôl  de  la  lèngnevr  insolite  du  travail;  Dira^t-^m*  que  le>  résul- 
tat' plus  hcui-ctnc,  qui  termina  la  quatrième  grossesse,  est  un  effet  du 
hasard,  et  qu'il  n'est  pas  besoin,  pour  l'expliquer,  de  remonter  au  traite- 
ment qui  fut  employé?  Mais  3'il.  était  ptianisc  de: raisonner  ainsi,  que 
de^riendroil  l'.avt  d'-observer.  en-médecine?  ËsIwiL&nseoLfait  de  théra- 
ptortique^ii  ne  pÂt'êire  eôntesté?  Ainsi,  par  exemple,  d6  ce  que  la  pneu- 
monie peut  guérir  sans  secours,  quelqu'un  oserait^il  soutenir  que  les 
émissions  sanguines,  à  l'aide  desquelles  on.  combat  le  plus  ordinaire* 
ment  cette  affection,  sont  inefHcaofs ^< par  cûméquent inutiles?  Jere* 
coanais  cependant  qœ  les-  deftx  •terme»' de*  la ^conqpnraiaan  ne  sont  pas 
parféifemenHdêntiqfies  ;  Texpérience  a-été'^esur  une*  vaste  échelle 
pour  cette  dernière  maladie  comme  pour  beaucoup,  d'autres,  tandis, 
qu'elle  est  presque  à  son.dehutppux.  lai  condition,  particulière  q^i.fait 
l'omet.  deoetmvaîL  Mail  4i««iiiimît  tort,  d'^noondi^         n'y  a.pasi 
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lieu  d'expérimenter  la  Doavelle  méthode  dans  les  vices  de  oonrormatîon 
du  bassin,  d'autant  mieux  que  tous  cenx  qui  ont  cru  devoir  l'écarter 
comme  impoissante  n'ont  pas  cheirché  k  fonder  leur  manière  de  voir  sur 
l'observation ,  et  se  sont  contentés  des  résultats  ibnmis  par  quelques  faits, 
qui  ne  s'appliquaient  que  fort  indirectement  à  la  question.'  A  leur  tête  se 
place  Baudelocque,  dont  on  s'est  contenté  de  reproduire  l'opinion,  opi- 
nion qui  ne  s'appuie  que  sur  un  raisonnement  facile  à  combattre  et 
nullement  sur  une  expérimentation  directe. 

Dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  j'ai  cru  devoir  faire  mar- 
cher concurremment  la  saignée  générale  et  le  régime  débilitant,  et 
il  est  plus  que  probable  que  ces  deux  moyens  ont  eu  leur  part  dans  le 
résultat  que  j'ai  obtenu.  Le  fait  qui  va  suivre  prouve  cependant  que 
cette  double  intervention  n'est  pas  indispensable.  Voici  dans  quelles  cir- 
constances il  m'a  été  donné  de  le  recueillir* 

Obs.  II.  Vice  de  conformation  produit  par  le  rachitisme.  Deux  accùUr- 
chements  laborieux  {Vun  ayant  exigé  la  perforation  du  crâm).  Troisième 
grossesse,  pendant  laqueUe  la  femme  est  soumise  au  régime  débilitant.  Nais  ■ 
sance  à  terme  d*un  enfant  petit,  mais  gui  a  v^m. 

Le  20  du  mois  de  décembre  1846,  on  vint,  sur  Tindication  do  M.  P.  Dubois, 
qui  était  malade,  me  réveiller  à  minuit,  et  nie  prier  de  me  rendre  en  toute 
hâte  auprès  de  M"**  B. ,  demeurant  place  des  Victoires,  pour  fassister 
dans  UB  accouchement  q«\>n  disait  devoir  éire  très-ditBcile.  Lorsque 
j'arrivai ,  à  minuit  et  demi ,  on  me  raconta  que  la  grossesse  n'était 
parvenue  qu'à  huit  mois  ,  et  que  le  travail  s'était  déclaré  à  dix 
heures  du  soir,  pendant  que  M"*  B.  éiait  au  spectacle;  on  m^ap- 
prit,  en  outre,  qu^un  vice  de  conformation  du  bassin  existait,  et 
quMl  avait  été  eonsiaté  par  M*  P.  Dubois  dans  un  accouchement  précè- 
dent ,  où  il  avait  dû  recourir  à  la  perforation  du  crâne.  Une  note  écrite 
de  sa  main  me  fui  remise,  en  même  temps,  où  se  trouvaient  consignés  lea 
résultats  de  la  mensuration  du  bassin.  L^étendue  du  diamètre  antéro-pos- 
térieur  y  était  évaluée  à  3  pouces,  et,  d'après  les  renseignements  qui  avaient 
été  foiurnis  par  la  malade,  il  avait  été  calculé  que  cette  nouvelle  grossesse 
serait  arrivée  à  huit  mois  révolus  te  iO  décembre,  précisément  le  jour  où 
je  fus  appelé ,  et  ia  veille  de  celui  qui  avait  été  fixé  pour  la  provocation  do 
l'accouchement. 

Je  crus  que  la  nature  «  comme  cela  est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  en  pa- 
reille circonstance,  avait  déjoué  les  projets  de  l'art;  et,  tout  en  m*en  féli- 
citant ,  je  procédai  à  l'examen  de  M*'*  B. 

Voici  d'abord  les  renseignements  qui  me  furent  donnés.  A  no  an ,  à  Too- 
casion  du  sevrage,  elle,  se  noua,  selon  son  expression ,  e'eat-à-dire  qu'on 
vit  les  articulations  des  membres  inférieurs  devenir  volumineuses  et  les  os 
des  mêmes  parties  do  squelette  se  dévier.  Cette  maladie  du  système  os- 
seux dura  près  de  trois  ans,  et  ce  ne  fut  qu*à  sa  quatrième  année  qu^elle  com- 
mençaà  marché.  Depuis  cette  époque,fia  santé  fut  excellente.  Cependant  le» 
règles  ne  s'établirent  qu'à  dix-sept  ans  et  demi;  mais  elles  continuèrent  à 
se  montrer  régulièrement  chaque  mois,  si  ce  n'est  pendant  les  grossesses 
successives  qui  survinrent  plus  Uad,  Son  p^  et  sa  mère  vivent  eneore» 
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sont  ffimc  taille  élevée  et  bten  portants  ;  ifs  ont  eu  dix  enfants,  dont  elle 
est  ratnée ,  et  elle  est  la  setile  qui  aîl  été  atlehRe  de^radtRianie. 

le  fus  fisafpéi.en  rexaminant,  ëe  la  petHataesde  sa  iailte,qniéttiit  dOB- 
snrtont  à  la  bnèveté  denses  membres  infëileiics  et  à^quelqnes  tncnrvatiomif 
que  présentaient  lenrs  os.  Ube  dépression  anormale  existait  eo  arrière  de 
la  colonne  vertébrale  dans  le  Heu  où  elle  s^articule  avec  le  sacrum.  Pans 
tons  les  autres  points,  cette  tige  osseuse,  avafit  sa  conformation  ordinaire. 
Les  os  des  raendwes  supérieurs  étaient  dMts,  mais  j^ltts  eoerCs  que-  dlui» 
bluide,  et  à  eiUrômUéâ  reoflées. 

X>e  bassin  tout  entier  avait  subi  Tinfluence  de  Farrét-de  développem^ai 
qui  accompagne  presque  constamment  le  rachitisme  ;  mais  c* est  au  détroit 
supérieur  qu'existait  surtout  le  rétrécissement  le  plus  considérable  ;  il  était 
éd  k  la  saltiie  exagérée  de  Pangle  sacro-vertébral,  et  une  mensuration 
exacte  me  lit  tteGonnalire-  qu'en  effet  le  diamètieaHlévD-postérieurde  cette 
ouverture  avait  penlu  un  pouce  (ou  ^'  mUlimëlres> 

M'^  B.  s!était  mariée  en  mai  1842;  elle  devint  bientôt  enceinte,  et  le 
SI  juillet  18iS,  elle  élait  parvenue  à  son  terme,  lorsque  se  déclara  le  tra- 
vail de  raccouchement,  à  six  heures  du  matin.  A  midi,  la  dHaiatien  étant 
couple ,  la  rufUire  des  membranes  s'opéra  spentavifèment.  Cependant  la 
tâtû  resta  au«>dessos  du  détroit  supévkaor;  «I. ,.  «ipcàs  di»^liiNt  heiirea  de 
oantaactions  énergiques  et  d'efforts  impuissa|ii^».ie  confioère  qui.  ltti4oniiaH 
des  soins  fit  une  application  de  forceps,  et,  avec  d'assez  grande»  difficul- 
tés, il  parvint  à  extraire  un  enfant  du  sexe  fémiohi ,  d'un  volume  consi^ 
déraijle,.et  qui  ne  donna  aucun  signe  de*  vie.  n  portait  sur  la  région  fron- 
tale une  dépneasion  ânome;  «mis  je  B^l.pu'  avwUv^ci  les  os  entent  ofii 
non  fracturés.  Les  suites  de  cou/çbes  fiirentnatuiellesw 

Ûans  le  eouraoi  de  février  1845,  une  nouvelle  grossesse  était  parvenue- 
à  son  terme.  Cinq  heures  après  le  début  du  travail ,  les  membranes  se  dé- 
cMrem,  la  dilatation  étant  complète.  Veu  de  temps  après,  la  tète  ne  s'en- 
gageantpes,  on  essaya  du  forceps,  ^ir  applfcatfens  successives  fkirent 
&ites,  ^et  tontes  vestèvent  sans  résiiftat.€e  éoLl^kmsf  qut-  le  médecto  or- 
dinaire crut  devoir  demander  les  conseils  de  tf«  V.  .IhiboiSt,  qui^  »*ètani 
assuré  de  la  mon  de  l'enfant  et  de  Fûbstacle  qui  s'qpposait  à  sa  naissance, 
pratiqua  la  perforalion  du  crftne,  et  put  ensuite  terminer  l'accouchement 
à  l^ide  dH  foEreeps  ordinaire.  Cétait  èncoiënne:  fille,  d'un  très-gros  volume. 
La  malade  se  rétablit  très-promptemenl. 

Le  20'cKcenibii5 1846,  lorsque  je  fiis  appèfé'  pour  ïe  troisième  ac- 
onoeliemeMt,  M*"  B.  se  dîsnit  anÎTee  il  la  fin  Âi  huitième  roob  seu- 
lement. Ob  <7eiiMi  plus  tard  qûVIIe  savate  le  contraire,  et  quels 
étfeiieiit  les'iiMrtifsqairàvaîent^engagèeàdissmiùler  la  vérité.  Quant  à 
diei,  je^'dtis  m'en  rapporter  anx'rensmgnenrentfs  qui  m'^aîént  donnés, 
^'«ie'guuier'da«9»nMii^iisrterfeilÛon  sur'Ies  indications  que  fournissait 
l'étttt  adtuef . 

Quoique  kr  travail  dârftt'flkpnis  detntlenres  et'Bbnie  k  peinç,  et  que 
le»  «RnbranM  vunsMll'  it  m^rmtiffrt  an  immsettt  de  mon  arrivée,  je 
mumî  ter ^ttttfaii'  tJtwmftie  ^teed  iftérinr  ainsî  (pré  la  tête  du  fœtus 
ideitq»  mx  nîveaii  da^dérat  «upérmr.  le  ptir«n  m1ême  temps  consta- 
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ter  qu'une  complication  ficheusc  était  Tenue  s'ajouter  à  ce  que  cet 
accouchement  présentait  déjà  d'anormal;  je  veux  parler  d^une  proâ- 
dmoe  dn  cordon,  assez  considérable  pour  qu'une  anse  s'avançât  jusqu'à 
la  Tulve.  En  retirant  mon  doigt,  je  m'aperçus  que  dn  méconinm 
s'écoulait,  et  l'auscultation  me  donna  la  certitude  que  la  circulation 
fœtale  avait  déjà  subi  d'assez  profondes  modifications  pour  qu'il  fut 
nrgent  de  terminer  l'accouchonent.  Les  doubles  battements  étaient  en 
effet  plus  faibles  que  d'habitude,  parfois  irréguliers,  et  déjà  notable- 
ment ralentis,  puisque  je  n'en  pus  constater  que  110  par  minute.  Je 
fis  immédiatement  une  application  de  forceps,  et  à  Faide  de  quelques 
tractions  modérées  faites  sur  la  tête  saisie  au-dessus  du  détroit  abdomi- 
nal, la  malade  me  secondant  d'ailleurs  par  de  violents  efforts,  je  par- 
vins sans  peine  à  lui  faire  franchir  l'obstacle.  Dn  bruit  particulier,  une 
sorte  de  craquement  se  produisit  ;  la  tête  fut  entraînée  jusqu'au  détroit 
périnéal,  et  en  quelques  secondes  elle  eut  franchi  la  vulve.  L'enfant,  du 
sexe  masculin,  demanda  quelques  soins  ;  mais  il  fiit  bientôt  ranimé,  et 
aojonrd'hui,  qu'il  a  plus  de  deux  ans  et  demi,  il  est  gros  et  fort,  et  rien 
en  loi  ne  laisse  soupçonner  les  conditions  p.irticuHères  dans  lesquelles  il 
est  né.  II  a  été  allaité  par  sa  mère  et  entouré  de  tous  les  soins  néces- 
saires. Je  fus  frappé  du  petit  volume  qu'il  offrait  au  moment  de  sa 
naissance  ;  sa  tète  surtout  était  peu  développée  ;  les  os  dn  crâne,  plus 
minces  que  d'habitude,  se  laissaient  enfoncer  avec  une  grande  facilite. 
Une  dépression  assez  notable  existait  sur  la  région  latérale  gauche, 
un  peu  en  avant  de  la  bosse  pariétale.  C'était  le  point  qui  s'était  ti^ouvé 
en  rapport  avec  l'angle  sacro- vertébral ,  le  sommet  se  présentant  en 
position  occipiio-GOtyloidienne  gauche.  Le  poids  de  cet  enfant  était  de 
2,600  grammes  ;  sa  longueur  d'un  peu  moins  de  47  cent.  ;  le  dia- 
mètre bi-pariétal  avait  8  cent.  3  millim. 

M"**  B.  se  rétablit  très-promptement,  sans  éprouver  le  moindre  ac- 
cident. 

Pendant  plusieurs  mois,  U'ompé  par  le  récit  qui  m'avait  été  fait,  et 
qui  s'accordait  d'ailleurs  si  bien  avec  le  résultat  obtenu,  je  crus  que 
le  travail  s'était  spontanément  déclaré  au  terme  de  huit  mois. 

Cependant,  j'étais  devenu  le  médecin  de  cette  dame,  et  au  bout  de 
quelque  temps^  lorsqu'elle  crut  pouvoir  m'accorder  sa  confiance  tout 
entière,  elle  me  déclara  un  joar  que  les  renseignements  qu'dle  m'avait 
donnés,  ainsi  qu'à  M.  P.  Dubois,  sur  les  dernières  règles  et  sur  l'épo- 
que probable  du  point  de  départ  de  la  grossesse  n'étaient  pas  exacts, 
et  qu'elle  avait  volontairement  altéré  la  vérité,  n'osant  pas  avouer 
qu'elle  avait  en  recours  à  des  moyens  coupables  pour  provoquer  ait 
avortement  an  début  de  sa  grossesse.   Voici,  en  effet ^  coauBoent  JeSt 


(  113  ) 

choses  s'étaient  passées.  Les  règles  avaient  paru  pour  la  dernière  fois 
dans  les  premiers  jours  de  mars,  et  avaient  coule  comme  d'habitude  ; 
elles  ne  se  montrèrent  pas  à  Tépoquc  suivante,  et  cette  suppression, 
jointe  à  quelques  troubles  des  fonctions  digestives,  ne  laissa  à  M:^  6. 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  nouvelle  grossesse.  J'ai  déjà  dit  qu'elle 
avait  toujours  été  parfaitement  réglée,  et  que  chaque  suppression  avait 
été  le  signal  d'une  fécondation  nouvelle. 

Effrayée  par  le  souvenir  de  ses  deux  premiers  accouchements  qui 
avaient  eu  une  issue  si  fatale,  elle  ne  pouvait  se  faire  à  l'idée  de  subir 
une  troisième  épreuve,  et  ce  fut  dans  cette  disposition  d'esprit  que,  cé- 
dant à  de  mauvais  conseils,  elle  fit  de  nombreuses  tentatives  pour  pro- 
voquer un  avortement.  Les  fumigations  aromatiques  dans  le  vagin 
avec  la  Sabine,  l'armoise,  et  la  rue  ;  les  tisanes  faites  avec  les  mêmes 
plantes  furent  employées  pendant  huit  jours  et  ne  produisirent  qu'un 
petit  suintement  sanguin  qui  se  manifesta  le  13  avril  et  qui  dura 
quelques  heures  seulement.  Il  est  évident  qu'on  ne  peut  considérer 
cette  apparition  comme  de  véritables  règles  ;  l'époque  où  elle  s'est  pro- 
duite, la  quantité  de  sang  perdu,  doivent  faire  éloigner  cette  idée.  Il 
s'agit  d'une  petite  perte  qui  s'est  déclarée  au  début  d'une  grossesse, 
sous  rinfiuence  du  traitement  emménagogue  qui  avait  été  mis  en 
usage. 

Cette  médication  n'ayant  pas  eu  le  résultat  désiré,  mais  ayant  pro« 
duit  nn  dérangement  profond  dans  les  fonctions  digestives.  M""*  B. 
comprit  qu'il  fallait  se  résigner  ;  mais  elle  chercha  en  même  temps  à 
se  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  son  accou- 
chement ne  présentât  pas  les  difficultés  qui  avaient  signalé  les  deux 
premiers  ;  elle  avait  entendu  parler  de  l'influence  du  régime  débili- 
tant sur  le  développement  du  fœtus,  et  elle  résobt  de  s'y  soumettre. 
Sa  grossesse  était  parvenue  à  deux  mois ,  lorsqu'elle  commença  à  di- 
minuer la  quantité  de  ses  aliments  ;  elle  avait  alors  assez  d'embonpoint  et 
jouissait  d'un  excellent  appétit.  Voici  ce  qu'elle  fit  sans  prendre  con- 
seil d'un  homme  de  l'art,  s'en  rapportant  à  certaines  recommanda- 
tions qui  lui  furent  fiites  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine. 
Je  dois  dire,  d^ailleurs,  que  douée  d'une  rare  énergie,  et  que  poussant 
à  l'extrême  le  désir  d'avoir  un  enfant,  elle  était  dans  les  meilleures 
conditions  pour  endurer  sans  se  découi'ager  toutes  les  angoisses  que  la 
faim  devait  lui  procurer. 

Le  matin,  elle  mangeait  une  côtelette  avec  la  moitié  d'un  petit  pain 
de  cinq  centimes  ;  dans  la  soirée,  elle  prenait  un  bouillon  senlement  ;  elle 
buvait  très-rarement  du  vin,  mais,  en  revanche,  elle  essayait  d'étanchei* 
nne  soif  vive  qui  s'était  déclarée  dès  le  début  de  ce  régime  affaiblissant, 
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en  întroduisani  dans  son  estomac  de  Teau  gare  en  très-grande  çianjûté* 
Cette  dîmînation  dans  les  aliments  fut  portée  an  degré  que  je.  TÎew 
d[lndîquer  dès  le  premier  jow*  qui  suivit  sa  résolution^  et  ellejpersisti^ 
sans  s'.onblier  un  seul  instant^  jusqu'à  1^  fin  de  sa  grossesse. 

Pendant  les  deux  premiers  jnois,  elle  eut  beaucoup  à  sonflrir  de 
douleurs  épigastriqùes  et  d'un  sentiment  de  faim  extrême  ;  elle  sentit 
ses  forces  s'afiliiblir ,  et  elle  devint  incapable  de  faire  une  coume  on 
peu  longue  ou  de  se  livrer  à  un  exercice  violent.  Bientôt  aussi  son '.em- 
bonpoint diminua,  et  elle  était  deycnue  d'une  maigreur  remarquable 
lorsque  le  moment  de  son  accoucbement  arriva.  Cependant,  le  sentie 
ment  pénible  qu'elle  éprouva  pendant  les  premières  semaines  ^iiqinua 
graOnetlement,  elle  finit  par  s'habituer  à  cette  alimentation  si  res- 
treinte qu'elle  s'était  imposée,  et  elle  m'a  déclaré  que  pendant  les  trois 
derniers  mois  elle  n*én  soulErait  pour  aiusi  dire  plus* 

Peu  de  temps  après  son  accoucbement,  une  nourriture  conveDabFe 
lui  étain  rendue,  on  vit  sa  santé  générale  s'améliorer  et  son  embon-» 
point  revenir  malgré  Ie&  fatigues  ins^arabks  d'un  allaitement.  Eï^ 
aujourd'hui ,  après  le  succès  qu'elle  a  obtenu  ,  si  J/b^^  B.  redevenait 
enceinte,  il  serait  difficile  de  lui  proposer  autre  chose  que  ler^^bne 
débilitant. 

Cette  seconde  observation  me  parait  tout  aussi  conduante  que  la 
première,  et,  de  plus,  elle  «démontre  qu'une  diminution  notable  dans 
la  quantité  des  aliments  peut  agir  efficacement,  à  l'exclusion  de  la  .sai- 
gnée. Cette  dernière  me  parait  utile  seulement  à  titre  dTauxiliaise,  et  il 
n'est  pas,  ce  me  semble,  difiScile  de  comprendre  pourquoi  celte  diffé- 
rence. Quand  on  cherche  à  modifier  J'économie  par  la  soustraction  des 
aliments,  c''e$t  une  influence  continuelle,  de  tous  les  instant^  f]P^-^ 
exerce  ;  et  ce  n'est  pas  seulement  sur  &s  liquides  qu'on  agi^  on  imr 
prime  aux  solides  eux-mêmes  de  profondes  modifications.  Lesémissiojis 
sanguines,  au  contraire,  employées  dans  des  limites  que  la  j^rudencf 
ne  permet  pas  de  dépasser^  ont  une  action  instantanée^  mais,  en  général;, 
peu  durabfe',  car  chacun  sait  avec  quelle  rapidixé  le  sang  se  répan:^ 

ILes  conclusions  pratiques  qui  diécoulent  naturellement  de  ce  qui  prér 
ce9e,  c''èst  que  tantôt  on  pourra  se  contentb:  de  l'un  de  ces.  moyeni, 
tantôt  3  deviendra  nécessaire  de  les  Ëiire  intervenir  tous  les  deux^i  ^ 
cetfâ  dans  une  proportion  vambTe^  selon  que  le  degré  du  rétréicrisser 
m^ttsera  pAisou  moins  considérable  et  qu'il  faudra  modérer  dayao*- 
tage  le  développement  du  fœtus.  Mais  il  me  reste  enccoce  à  déterminer 
ârec  prêéision  à  quels  cas  est  applicable  la  méthod&qui  naus  accnpd^ 
j^raf  ensuite  a  inSguer  9'aprés  quelles  règks  eit  avec  quelles  ffécaUf 
tibns  dlle  d6it*être  mise  en  ua^ge. 


Au  point  de  vae  de  la  mécaniqne,  les  diiBcaltés  que  le  ftetus  peut 
éprouTer  dans  son  passage  à  travers  le  bassin  se  rapportent  à  des  con- 
ditions différentes  ;  mais  celles  qui  se  lient  à  Tétroitesse  du  canal  ou  au 
Tolume  insolite  du  corps  qui  doit  le  traverser,  sont  des  pins  importan- 
tes pour  le  praticien.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  qni, 
sans  avoir  un  vice  de  conformation  du  bassin,  ont  déjà  éprouvé,  dans 
des  accouchements  antérieurs,  des  diflicnltés  assez  considérables  pour 
qu'elles  soient  toujours  accouchées  d'enËints  morts,  et  chez  lesquelles  ce 
résultat  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  volume  exagéré  de  ces  derniers. 
L'indication  qui  se  présente  ici  tout  naturellement  à  l'esprit  ne  peut 
être  remplie  que  par  l'accouchement  prématuré  artificiel,  ou  par  la 
méthode  qui  a  si  complètement    réussi  dans  les  observations  que  je 
viens  de  faire  connaître.  La  question  se  trouve  donc  tout  entière  dans 
la  préférence  qu'il  convient  d*accorder  à  l'un  ou  à  l'antre  de  ces  deux 
procédés.  Sans  prétendre  étaUir  entre  eux  un  parallèle  complet,  il  ne 
me  sera  pas  difficile  de  faire  comprendre  que  celui  qne  je  propose  doit 
être  accepté  ;  car  le  raisonnement  indique  qu'il  doit  entraîner  moins 
de  dangers  pour  la  mère ,  et  augmenter  pour  le  fœtus  les  chances 
de  vie  ultérieure  ;  j'espère  que  les  faits  qui  viendront  s'ajouter  avec  le 
temps  à  ceux  qui  me  sont  propres  les  confirmeront  plus  tard. 

Sans  partager  entièrement  les  craintes  de  quelques  accoucheurs  sur 
la  dilatation  mécanique  de  l'orifice  ou  sur  la  sollicitation  des  contrac-* 
tions  utérines  par  quelque  autre  procédé,  alors  que  cette  portion  de 
l'organe  n'a  pas  encore  subi  les  modifications  qui  s'y  rencontrent  au 
terme  de  la  grossesse,  je  ne  saurais  admettre  qu'on  puisse  comparer  ce 
cpi  se  passe  alors  avec  ce  qu'on  observe  quand,  en  vertu  de  certaines 
lois  fixées  par  la  nature,  la  propriété  contractile  de  l'utérus  se  met 
spontanément  en  jeu.  Mais  c'est  surtout  pour  l'enfant  que  les  conditions 
me  paraissent  bien  différentes.  Dans  ce  dernier  cas ,  tout  est  préparé 
pour  que  son  expulsion  se  fasse  dans  un  délai  qui  ne  compromet  pas,  en 
général,  son  existence,  quand  toutes  les  autres  conditions  sont  d'ailleurs 
favorables.  En  effets  au  terme  régulier  do  ta  grossesse,  les  résistances 
a  vaincre  sont  aussi  peu  considérables  que  possible,  et,  de  plus,  la  puis* 
sance  principale  de  l'expukion  est  arrivée  à  son  degré  le  plus  élevé. 
Cette  circonstance,  qui  influe  tout  à  la  fois  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur 
les  chances  de  vie  pour  l'enfant,  n'est  pas  la  seule  qui  doive  être  prise 
en  sérieuse  considération.  Peut*on  admettre  que  le  fetus  qui  naît  à  sept 
mob  et  demi,  huit  mois,  ou  même  à  une  époque  pins  rapprochée  du 
terme  de  la  gestation,  soit  aussi  bien  organisé  pour  résister  aux  nou- 
velles influences  au  milieu  desquelles  on  le  place  prématurément,  que 
celui  qui  a  séjourné,  pendant  tout  le  temps  fixé  par  la  nature,  dans  la  ca- 


'  vitéotérine? Qcio^aèk«r,po«<}& etl9at.TQluinesoienMe&>iBi&3aes9 ortiton 
que  U  iqaturité  des  organes  doit  uoe^cbose  iadiflerente  ^pour  l'accoai- 
plisseoient  4es  uouYelles  fbottiQus, qui  leur  sont  dévolues  ?  Les  pou- 

..  sMiiSyfpar  ei;eraple«  dontriotégri^  d'action  décide,  si  'Souvent de l'fi- 
venir,  seront4is  pennéi^ks  au  même  degré.?:Quaat  à-moi,;  je.jue  sau- 
rais l'admettre,  e^,  tout. en  lemint  compte  du  volume,  je  crois  qu'il 
&ut  aussi  faire  la  part  4e&  ivdlntions  .orga,aiques  qui  sont  indispeusa- 

,  Ues  pour  raccompUssemenl  des  foncti0i|s,qtti.caractérisepX.Ia  vie  extra- 
■ntérioe.'Jc  recoimais  d'ailleurs  qu'une  semblable  qnestion  ne  peutâtre 
définitivement  résolue  que  par  des  iaits.  Malkeureusement,  ils  ae  scêH 
pas  également  tiombreux  de  part  et  d'autre.  Je  rappellerai  seulement 
xe.que.l'on  sait  aujouiid'bui  pour  l'accouchement  provoqué.  Sur  deux 
cent  vingVcinqcas  relatés  par. M.  Lacour,  et  qui  se  rapportant  à  d^s 

/  vices  de  confoi'mation  du  bassin,  on  a  constaté  la  nai^ance  de  soixante- 
treize  enfants  morts.  D'après  l^.  Stolz^.la  proptirtiou  serait  eocore 

,  plus-considéraUe ;  caril.suppose  qu'on  n'a.pas  tenu  compte. des  déoès 

^.qui'Ont.ea-lieu.à  une  époque.arj^pprochée  de.^la  naissance;  et,  d'apxès 
lui,,on  ne  sauve! quf environ  la<  moitié  des-enfaots  qu'on  fait  naîtrcfav^t 
le.terme.  .    \ 

Je  crois  en  avoir. suffisamment  dit  poor. prouver  que,  dans  la  con4i- 
tion  spéciale  dans  laquelleje  me. ^i^s. placé,  la  saignée  et  le  régime  dé- 

^  bilitant  doivent  avoir  .la^pcéféience;  voyons  maintenant  s'il  doit. en 
être  de  même  pour  les  cas  où.euate  nn  vice  de  conformation,  et  pcéei- 
sons  le  degré  de  rétrécissement  qui  comporte  l'emploi  de  cett&mélhode. 

.  Je-crc^.pouvoir  établir  qu'elle  est  applicable  .dans  la  plupart  des  con- 
ditions pour .  lesquelles  on  a  proposé  l'accouchement  prématuré  arti§- 
del.  Jeiie.^Qiite.p^s,*par  esEemple,  qu^elle  n'ait  un  {^ein  succès* qaiand 

.  elle  sera  employa  pour  des  bassins  qui  se.  titmyeroat  avoir,  pendu  .de- 
puis quelques  millimètres  jusqu'à  pr^s  de  trois  centimètres.  Enseraitril 
de  mjsme  si  laJimitc  du^diauiètreajatéro-postérieur  se.  trouvait  entre 
sept  et  .huit  •centimètres.?  Je  n-'oaerais  .l'affirmer^  «t. je  ^rais-iiiéme 
tante  de  ctoire  que  «naq,  en  aongeaut  «au  volume  qoe  ,  ptéseotaiint 

.  encore  les  enfants  dont  accooGhèvent  les  .deux  dames  qui  a'étai^t  si 

,  .rigoureusement  sDumises.àJajnéthodçi.qMejerpropose.  Ce  iserait^aans 
.doute  PoQcnsion.de  recourir  à  raccoucheunnt  prématuré' artificiel ,'ien 
lui  associant  >rempl<|i.des«ajgnées  et  du  xégime  débilitant,  ce. qiiû|ilr- 

(«metfarait  de  laisser  le  foetus-nnipeu  plu&longtemps  dans  la  oavit&uiéiine 

.«et  d-avgii^enter  ain$i  sa  viabilité.  An  fcstç,  les  indications <r«lati«ai  à 

«cette  associatioi^  'van/B^Pitti selon  le4lis  particulier  qui  ^;PKésentera.;«pn 
fon^[iEeDd/fuela  part  qui  ^de«ra  ItreJàite.à  .cbacunede.xQs^  méthodes 

.  sena.^n  xaifMi,  du  rétréfinsement  .plus:4»a  Jiioins  considesable-^^iaiii'a 


(117) 

rété  eoDSt^é;  Y)nTdevi» tenir xouqite  égafemeiit*da  ^ohmie  qii^^nt'ftfé- 
' «enlé •  les  en&ntS'iUuii  dès  *  aoconchements  antérieurs . 

Idim  de  jBoi  4l'aiUeurs  k  pensée  de  Toidoir  qu'on  apecorde  à  k  sai- 

.gBee  et  au  régime  tnte  eonfiaace  aveugle.  L'inânence  de- ces  moyens 

devra  êu*e  surveiUée  à  différentes  époques  de  la  grossesse.  Une  main 

exercée  peut  ordiBaireraent  apprécier  avec  aisKK  de  rigueur  le  vûlunie 

"dttiœtos.  Le  développement  de  Fvtérus,  la  qurantité  de  liquide  qu^il 

renferme,  laviobilité  de  Tenilnit,  sodties  priacî]baux  éléinénU  à  l'aide 

'  desquels  ont  peot  résoudre  le  pndilèœe.  Si,  d'un  «xawen  plusieurs  fois 

répété^  résistait  la  conviction  que  le'bdit  quW  s'était -poposé  n'a  pas 

'  'été -atteint,  on  devrait  recourir  à  Facoodcttemeat  prématuré.  C'est  ainsi 

-que  je  me  serais  comporté  dans  le 'fait  relaiif  à  M*"*  G...,  si,  dans  des 

'texamena'Siicoessiis,  je  n'avais  f>u'tn'a«surepdu  «petit  volume  de  l'eniatit. 

.Mais  ce  n'est  pas 'seidement  pour  des  es  quc'je  vi^s  de  rappeler 

.que  PaecoBohement  prématoré  artificiel  *  sera  ^applicable.  Les  conseils 

idnimédectn-ne  sont  -SGOvent  rédamés  qulàiine  époque  déjà  avancée  de 

.  »la  fieslalion,  alors  qu'il  n'est  >plus  possible  d'agir  directement  sur  le 

fœtus.  C'est  ce  qui  arrive  surtout  pour  les'ijfemttes  qui  «n  sont  à  leur 

.-pTBBiière.gressesse,  etil*enie8t}f»av8&t  d«.  même >pour  d'autres,  qui, 

•  instioites.par  TiSipéritnoe^iet^.mâiBefaTileafreisommaflddtibns  qu'ion 'ne 
.  nianifBe  pas  de  leur  £iire,  consoltent  'cqpendbiit  'beaneonp  'trop  'tard 
-qp0ui*>qa'«n  'paisse  a^  rpar  de  iré^Me'M  k'taignée.  Trop  *  soorent 
'  '«émsidlestattaadnitfniquyr>lear>tnine^«ié« laissai  an  Airurgien 
•*  qae.le  tsiirax  tbtre  Popoaaiotifoésarâennè  mUansititilâAionde  l'enfant. 

•  fii'mrâileiiBnt  on  a^oiltejaoxiifidicatioiis  qacrje 'viens  île  poser  celles  qui 
dépendent  de  conditions  étrangères  aux  vices  de  conformation  et  qui 

'  'ipaavcBt  lédamer  l'aceoudbenKnt^'pRmatifféi-  an'')f«rraque*le  domaine 
.'liecottejopmitioniesc  encore  «considérable.  Mon  but,  d'aiUetirS)  je  le 

-  "Ziqpffte^'n'a  pas  lélé  de  faire  son  proois,  parsattné  plus  que  méi  n'ap- 

-  'iprécie  sosavantages  ;  mais  je  «reconnais  aussi  ses  ineonTénœnts,  et  je 
i  icrois  qoela  anolhede  qjOC'  je  dimfaeÀ'&ire  pré? aloir  poui'^  certains  cas 

•  •tftr'loi&dfenoffiâr'de  parais. 

'On  point  îfDportâHt  me  reste-amsêve'à^ianÉiner  ;  je^venx  parier  de 
Jaimannede  diriger  learégime  défaitont*' On  peut  établir  d'une  ma- 
nière générak'qoe  pluS' iNibitadeiest  ^COMidéreMe,  qcre  plus  on  a  besoin 

•  ide  ne  Jaôsnr  preadboe  aav  £Dilnst|ukm  déNtleppement très-modéré,  plus 

•  ilisera  nccesiaire  dedimimier  la  quantité  AesHaKxneiitts  etde  tnilltiplier 
'tlrnimbi«<des  saignées.  Ainsi,  t|iiatNl'le])aasin'a  perdn  de- deux  à  trois 

/  •'«mtinètrfsy  je  panse  que  la  naltliadé  dèît^toe'ap^iqDée  dans  t^utesa 
-taigoaur/et  je  I crois  ^\>n  ïem  %Mn  de  iabretequim^a  ài'bien  réussi 
:  tii^z  b^dame  qm-iatt  le  sujet- d^  «itia  ^première  observation.  C'est  vers 
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trois  on  quatre  mois  qu'il  faut  commencer;  avant  cette  époque,  ie  crois 
qa'il  serait  inutile  d*agir;  le  déyeloppement  du  fœtus  marche  lentement 
pendant  les  premiers  mois,  et  d'ailleurs  tout  ce  qui  tend  à  modifier 
profondément  l'organisation  de  la  mère  à  cette  époque  compromet 
beaucoup  plus  facilement  la  gi'ossesse.  Je  pense  aussi  qu'il  y  aurait  uti- 
lité, quoique  cela  n'ait  pas  été  fiait  dans  les  deux  cas  que  j'ai  rapportés^ 
à  diminuer  progressivement  la  quantité  des  aliments.  De  cette  £aiçoii, 
sans  troubler  trop  brusquement  l'économie  et  sans  compromettre  le  pro- 
duit de  la  conception,  on  arriverait  bientôt  au  même  résultat.  On  y 
trouverait  encore  l'avantage  de  laisser  diminuer  petit  à  petit  la  capacité 
de  l'estomac,  et  d'émousser  insensiblement  le  sentiment  pénible  de  la 
faim.  Ce  dernier  avantage,  fùt-il  seul,  mériterait  qu'on  le  prit  en  sé- 
rieuse considération.  Il  faut  être  bien  ferme  dans  ses  résolutions,  et 
avoir  le  sentiment  de  la  maternité  bien  développé  pour  résister  à  ce 
besoin  de  tous  ,les  instants,  besoin  d'autant  plus  impérieux  qu'il  se  fait 
sentir  pendant  la  grossesse^  mais,  on  le  sait,  c'est  surtout  quand  les 
sentiments  du  cœur  sont  en  jeu  que  le  courage  et  la  résignation  des 
femmes  n'ont  plus  de  bornes. 

Un  résultat  £icile  à  prévoir  s'est  présenté  dans  les  deux  observa- 
tions précédentes,  c'est  que  les  douleurs  épigastriques,  si  vives  dans  les 
premiers  temps,  se  sont  gradudlement.  apaisées,  de  telle  sorte  que, 
dans  les  deu^  ou  trois  derniers  mois,  c'était  sans  beaucoup  de  ma« 
laise,  et  par  conséquent  sans  s'imposer  de  bien  grandes  privations,  que 
les  deux  dames  qui  en  font  le  sujet  ont  pu  continuer  le  régime  sévère 
qu'elles  avaient  commencé  à  une  époque  beaucoup  moins  avan- 
cée. 

Je  pense  également  que  la  qualité  des  aliments  n^est  pas  une  chose 
indifférente.  Je  ne  doute  pas  qu'il  ne  faille  s'abstenir,  sinon  totalement, 
au  moins  en  grande  partie,  des  viandes  noires  et  fortement  répara- 
trices. Les  soupes  maigres  et  les  légumes  doivent  faire  la  base  de  l'ali- 
mentation. Il  est  difficile  de  dire  avec  précision  jusqu'où  doit  aller  la 
diminution  quant  à  la  quantité  ;  on  comprend  que  cela  doit  varier 
selon  les  habitudes  et  la  constitution.  Tout  ce  que  je  crois  pouvoir 
établir  de  plus  général,  c'est  qu'on  peut  aller  jusqu'à  retrancher  les 
trois  quarts  de  ce  qui  constituait  Talimentation  ordinaire. 

Quant  à  la  saignée  générale,  on  se  guidera,  pour  la  pratiquer  plus 
ou  moins  souvent  et  pour  la  faire  plus  ou  moins  abondante,  sur  la 
constitution  et  sur  l'état  de  la  ciroilation.  Elle  sera  d'autant  plus  utile 
qu'on  la  renouvellera  surtout  dans  les  deux  ou  trois  derniers  mois , 
c'est-à-dire  à  une  époque  ou  le  £petus  se  développe  dans  une  propor« 
tion  considérable.  J'en  ai  fait  pratiquer  quatre  chex  M"*  G.  ;  mais 
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j'«dmet&  tcès-faÎQ»  <|ii'il  pause  devenir  «tîlé  â'eit  p^tiquer  un  plus 
grand  BonÂuDcu 

n  est  à  ^ue  néocataîtè  d'ajoater  que  si  l'obstacle  était  moins  oon- 
sidérable  que  celui  que  j'ai  siippMéyil  conviendrait  d'agir  avec  moins 
de  rigueur,  de  commencer  plus  tard  le  traitement  et  d'augmenter 
la  quantité  des  aliments  en  proportion  du  but  qu'on  a  besoin  d'at- 
teindre. Il  en  serait  de  même  pour  les  cas  oii,  le  bassin  n'étant  pas  ré- 
ti'éci,  on  Tomkait.  s'oppoaev  à  lun  ddwolopfgmgnt  oimesaiÉdhnt  on  «erait 
autorisé  à  craindre  les  conséquences,  par  ce  qu'on  aurait  été  à  même 
d'obseryer  dans  des  accouchements  précédents.  Il  est  impossible  d'ail- 
leans;  de  tMHpsévoir^et  ici,  eomme  wmrevK,  il  favt  beauooiip  laisser  à 
la^foudence  elt  à  la  sagacité  eu  obrargtéflu  Je  8ois>coii\:»iiaa  qa'en' 
agiitait  avec  ittifiUigenoe,  en.  aura  rattmcfiiÈ  à  se  nepenlâr  d'aToir  en 
recoins. ikioelteriDétliode..  Je  nue  sais  flbsjS.  «Kpiîque  «nr-son  innocuité 
àili'flgantd«Ja.sa«lé  fniiixe  de  Is.masBietdlBfi^eiifiiBl.  Mes  observa- 
tiflw.iefe  ceUe»  4e  M.  k.  psefessaur  Morean  proiiveMft  égalei&enl  qii'^lle 
n'a  pas  d'influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

Ae.ee  cpî  précède^  je  cneîe'paiiMir  vmùskuBt 
"'  1^'  Que  la  AMgBtéetet.  Ib;  eégwBeéââlilâDbidb  la>  mme.  *obI  mu  in- 
flMDoe  ineantfislaUe  sur  It 'MixisIffaïauBÈiieifeaBaM  peèdaiit  k  yie* 
intraHBtHffine^; 

â<*<Qa'«i  penftaltifcTiiflBt.lMgripajaii  àt  «me  miibodb  daiis'tkB  TÎnes 
^f"iifft»i  ntm 1 1  Ai  lu wim  ,  ^'i^aiàiÊlitmtty/ismÊbrai^ÊfaKB  /ciiBQBCtaaces, 
àrJkoHUchenfaitprénialnefi  artificiel  ;: 

Z^  Qa'èUe  s'applique  ayec  non  aïoinsiKainntafe  à  des  cas  où,  sans 

rétweiascmtBt  àutamBà,  HervalÉiHBciflBa^ars.idii  fietaiiaidqa,  dftns  des 

«11— iliiiiniiiti  .poéfiédcnis  y.  Ak  lÉi^tt.  dair ■dtflwwjâea  «pTlniént.  oDuté 


4P  if^Hoiiicw^.deJaiKttHnAiqs  dbn  olimeals^  qnand  la  tfemne 
8'9  BMinnt  lifj^pniprinnmrnt  etipead^nt  un  tempsi.assee  kng,  est  bien 
pkKtfobnftte  ipuiaelie  ies  jmifÊJmm'magmaay  aprieufe  «e  yenrait'trcç 
multiplier  sans  compromettre  la  grenonr;! 

m^  <|m  œllesMat  «^Éndiatt  àaâmufkiètfm  «inflagpies  4eB»  une  sage 

[Wrtineliflwriiaiil  uii»dAmèe^àsimm  mms'éeia  ^romease; 

B?  4|egr<Btte'.WiMbiide  .inpinif  ^afrfoyfea'aiA  GDnaéqeeices  ïâ« 
dientt  nisav  k  muodm  de  k  igWJMWie,  .nâ^pwc  keesté  fiituve  des 
wkm^ii>  pour  eeUe  des  «nfandts;. 

7®  Qu'il  est  impossible  de  la  formuler  d'une  manière  rigoureuse, 
maïs  qu'elle  doit  suJBir  dks  modffibftSons  selon  les  condKons  dans  les- 
quelles on  se  trouye,  et  selon  lè'but  qu^on  ^  jçqyse.  f  fittfliiidre .; 


(  120  ) 

8^  Qa'enGn,  pour  qu'elle  soit  fractueuse,  elle  doit  être  mise  en  usage 
de  bonne  heure  et  continuer  sans  interruption  jusqu'à  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Docteur  Depaul. 

PHARMACIE  ET   CHIMIE. 


COCP  D*0E1L  SUR  L'ACnON  PBTSIOLOGIQUK  DE  LA  MAGNESIE.' 

Par  M.  DoaTAQLT  (i). 

La  magnésie  est  un  médicament  cbimique,  non-seulement  à  cause 
de  sa  nature,  de  sa  composition  définie,  mais  aussi  par  son  action  thé- 
rapeutique ;  elle  n'est  applicable  qu'à  des  états  morbides  qui  récla- 
ment, soit  directement,  soit  indirectement,  un  modificateur  chimique. 

Les  phénomènes  physiologiques  auxquels  la  magnésie  donne  lieu  sont 
principaux  et  accessoires.  Nous  allons  les  examiner  d'après  cette  gra- 
duation. 

La  magnésie  n'a  aucune  action  sur  la  peau  ;  cependant,  amenée  par 
la  calcination,  opérée  dans  de  certaines  conditions,  à  son  summum  de 
causticité,  elle  Tirrite,  la  crispe  quelque  peu,  en  s^emparant  de  son 
eau  hygrométrique,  mais  sans  aller  jusqu'à  la  destruction  des  tissus. 

Ingérée  dans  le  canal  alimentaire,  la  magnésie  se  salifie,  en  tout  ou 
en  partie,  à  la  faveur  des  acides  qu'elle  rencontre  dans  les  premières 
yoies.  Ingérée  à  petites  doses,  elle  est  complètement  salifiée  ;  les  seb 
formés  sont  absorbés  par  les  diylileres,  et,  par  suite,  les  liquides  et  les 
solides  de  l'économie  se  trouvent  modifiés.  A  haute  dose,  ne  tronyant 
pas  dans  la  cavité  gastrique  assez  d'acide  pour  se  saturer,  la  magnésie 
n'est  qu'en  partie  salifiée  ;  la  partie  salifiée  elle-même,  en  raison  de  sa 
concentration,  n'est  que  faiblement  absorbée,  tandis  que  la  presque  to- 
talité du  composé  salin,  et  la  magnésie  non  attaquée ,  parcourant  le 
tube  intestinal,  l'irritent  et  déterminent  na  mouvement  péristaltique 
accéléré,  autrement  dit  la  purgatîon. 

Voici  comment  on  peut  comprendre  l'eCPet  absorbant  et  l'effet  pur- 
gatif de  la  magnésie.  On  sait,  et  d'ailleurs  nous  venons  de  le  faire  pres- 
sentir, que  le  suc  gastrique  est  adde  ;  on  sait  aussi,  d'après  les  belles 
expériences  de  M.  Dutrochet,  que  les  membranes  animales  possèdent  la 
propriété  très-remarquable  de  ne  passe  laisser  pénétrer  par  les  dissolu- 
tions salines,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  à  un  certain  degré  de  dilution, 

(!)  Ce  travail  est  extrait  de  la  Bfonographie  chimique,  médicale  et  phar- 
maceutique de  la  magnésie  et  de  son  citrate,  que  vient  de  couronner  ta  So- 
ciété de  médecine  de  Toulou  se. 
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propriété  qni,  disons-le  en  passant  et  d'une  manière  générale,  s'oppose 
à  l'introduction  dans  le  sang  de  quantités  trop  considérables  de  sels  mi- 
néraux, qui  pourraient  entraver  Facle  respiratoire  dans  le  poumon. 

n  résulte  de  la  pretnière  considération  que  la  magnésie,  administrée 
à  faible  dose,  est  entièrement  salifiée  ;  et,  de  la  seconde,  que  la  petite 
quantité  de  sel  produite  est  entièrement  absorbée,  entredans  la  grande- 
circulation,  où  elle  subit  de  nouvelles  métamorphoses  au  contact  des 
matières  salines  du  sang.  Sous  cette  nouvelle  condition,  là  magnésie 
est  séparée  du  sang  par  les  reins,  et  enfin  expulsée  de  l'économie  par 
les  urines.  Dans  ce  cas,  la  magnésie  agit  comme  antiacide  seule^ 
ment, 

A  haute  dose,  une  plus  ou  moins  forte  partie  de  magnésie,  selon 
l'état  d'acidité  des  premières  voies  ou  l'idiosyncrasie  chimique  du  sujet, 
sera  salifiée  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  le  sel  produit  formera  avec  les  fiuî- 
des  en  contact  un  solnté  concentré.  Dans  l'état  physiologique,  la  partie 
aqueuse  inorganique  des  fluides  humoraux  possède  à  peu  près  la  même 
densité,  et  se  fait  conséquemmcnt  équilibre  dans  les  vaisseaux  et  vis- 
cères. Dans  le  cas  présent,  le  liquide  contenu  dans  le  canal  alimentaire, 
étant  devenu  plus  dense,  l'équilibre  physiologique  est  rompu.  La  cen- 
che  du  solnté  salin,  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  diges- 
tive,  ne  pouvant,  en  vertu  de  cette  propriété  que  nous  avons  signalée 
plus  haut ,  la  pénétrer  de  prime  saut ,  mais  tendant  à  se  mettre  en 
ëqoilibre  avec  le  liquide  qui  se  tronve  dans  les  vaisseaux  adjacents, 
s'empare  d'abord  de  l'eau  dont  la  muqueuse  est  imprégnée,  puis  solli*' 
cite  le  passage  à  travers  les  pores  de  la  partie  aqueuse  du  sang ,  de 
telle  sorte  qu^il  en  résulte  un  nouveau  courant  en  sens  inverse  du  pre- 
mier. Mais  ce  double  échange  n'a  pas  fieo  sans  occasionner  une  irrita* 
tion  sur  la  membrane  alimentaire  et  les  cryptes  muqueuses  qui  la  re^ 
couvrent  ;  cette  irritation  détermine  un  afHux  instantané  de  sérosité  '■ 
dans  le  tube  intestinal,  qui  lui-même  cause  l'amincissement  des  fèces, 
et  finalement  le  phénomène  de  la  purgation.   ' 

C'est  à  cette  hypersécrétion  de  sérosités,  qui  se  continue  longtemps 
après  que  le  purgatif  est  expulsé  par  le  rectum,  qu'est  due  la  soif  qoi 
accompagne  et  suit  l'effet  purgatif,  et  c'est  à  kportion  du  sel  magnésien 
absorbée  qu'est  due  la  diurèse  que  le  patient  éprouve  souvent  à  la  stiite* 
delà  purgatîbn. 

Ainsi  donc,  l'effet  purgatif  de  la  magnésie,  comme  celui  des  solntés 
salins,  s'explique  physiologiquement  par  un  phénomène  d'endosmose  et 
d'exosmose,  et  par  l'action  irritante  propre  de  ces  solutés  snr  la  ma«^ 
queuse  du  canal  alimentaire.  Dans  ce  phénomène,  la  proportion  du 
liquide  salin  absorbée,  et  qui  entre  dans  la  circulation  sanguine,  est 
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txjbntaiUe  ;,le  reste  ooBtiatie  json  trajet  par  l'intestin,  e»  l'irritant  jus- 
9,'à«ae,pal«m^krectnm.       , 

La  preuve  cpe  Teifet  catharUqoe  par.  lespnrgatifs  aaUiiSuesti)ieo  d&À 
laAfiODcentcation  de  leurs  aolulé&,  existe  dans  ce  fait^  que  la  mente  quan* 
tûé  de  Tua  de  cei  seb  qui,  eu  dissolution  conyenablemeut  coucentcée, 
gBqy  Avac  cfirtitndf ,  trèsKUloée,.  esi  .abKu^ée  et  ne  pui^e  pai« 

Maisp  daus.  riugesûou  à  haute  dose  de  Ja  magnésie  en  partitulier,  il 
jiaoïne.  double  source  d*effist  purgatiL  La  première  et  la  principale 
]^vde.daitt.raetiQn  du  sel  produit  au  contact  des  acides  de  la  cavité 
slanacale^ Al ^. vient  da  nous  occuper^  la  seconde  aiupartient  à  la 
portion  de  la  magnésie  non  salifiée,  laquelle  agit  par  une  action  irritante 
touie..  mécanisme,  toute  de  conlact^  comme  purgent,  enunmot>.le 
dtacboni^  k.  viecre  pilé.» 

Sk  iL'est^>Qa  dé.finitiTOK  lûea.plas  aux  ^Is  auiqpels  elle  donne  nais- 
sance cff^k  eUfiMuâmeque  h  magnésie  doit  sa,jiropiiété purgative^ 
QfiBBKBe  coaséqpencPi.  c'jKt.  jar  ellof-m/ixiie  qu'oUe  est  antiacide. 
.  Un  de  nos  con£rèi»s^j^hysiolqgiste  distingué»  n'exjiliqpe  pas  l'effet 
plKfgfttif  jdb.la.magnésie.  et  de.  ses  x^xmjposés  salins  d'une,  manièro  aussi 
siiB^e.^e  nous  venons  de  Icfaire*  ATcndosnose  et  à  l'action  Jrrkante 
sorJaimu^euse,  ilfaudcait^.sucvaotiui^^ajoiiter  encore- une.  action  f^ 
^pidiiiH  U  seyutxjpcAes  dAittrti(in,s  qpR  nous  venons  de;présenler  n'ex.» 
j^utM,]^si&  togty.sopflm4  pfiatgctrft  même  jacmncesjmg  jyel^es^poiiits.  ; 
la.natmi3  nous  cache,  t^m  de.  diosesJ  mais  J!actijia  purgptjjne  p/ar  ^i-* 
diténous  paraît ieLbien %palhRîiryif . J^esaitrc^ pas,  leaoQet,, qfie  les 
sds  noA^  S2pùks  de  magnésie  f^itcate^  taitrate)  pucgex^  comme  ceux. 
qpi^n]}ss^^ides.(sulfate,  chlminy),?  P-uis,  la  sapidité  doit^elle  s'enten» 
dm  d^ae.  faculté. sensorialc;^  placéeoa  s'étendaut  au ddà.des f ipilles 
dA{QAt?.£  l!on.nou&  r^jond. nûm^nous diroms  alorsq^ie.  doublemeoJ: 
0BMiej^ujr.admettre,cette.«câQn.poi2;atlvfitfar  sjpdilé^  puisqu'il  su£- 
&a  di  porter  les^  uns  et.  les  autres  .sels  jusque  dans .  Testonao  «t  jnêmo , 
au  delà,  à  l'aide  d'une  capsulegélatinease^  pour  obtenir  rdQret.jpéci»« . 
laki9W«.itîont0ns.qHe|r.mâme  agrecJes  piétendns  j^^âf&par  s^dité 
p«?s«fi!est^àrdire  oeux  donftce.pkysiolQgi&te  n'^a.pu  «tpIiqucr.I^acUQa. 
Biilpi|i«e>airtrjp«fnt4|uc  j^r  la  sapidKfeé.  seule,  «dwinistréis  de  même,. 
damyymtf  leajnâmes  xésidtai&^Jdais  ne  trous^cmirnousfasJa.  meilleure, 
preuve  de  l'inanité  de  cette  opinion  dans  la  magnésie  ellenmêmfif^  dmU 
l'«ii^purffi»yp  xstidue  surlmil^Aous liaisons  i^|àJiii;».aux  aels  aiw- 
qpris/^iJ^vdMiae  .naÎMaoce  .dansJa.x:ayité  j»tefDaGa{^^!e£^T»fdii:^au,dfilàK 
da.*£oi|pnft.  da  lU^ptation  2 

!Qi|!un«fibtjpuj£atif  joit.psodiût  j^lasasMuc  dJunesubstance^nona 
Ifldini'ttïiBfi  trririKiiin  *  jnaisc'f&tJà  naeLDcouriété  tt»y«attatlimn^  nu  îilin»^ 
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syncrasiqtie  acdâentélle  (joù  nons  mettons  au  rang  de  la  purgation  pro- 
dnite  par  des  odeurs,  par  la  frayeur,  par  nn  refroidissement  sobitde  la 
plante  des  pieds,  etc. 

Un  premier  effet  de  la  magnésie  est  celui  qu'elle  produit  lors  de 
son  contact  avec  la  muqueuse  buccale.  Cet  effet  consiste  dam  la  décom» 
position  partielle  des  composés  ammoniacaux  qui  existent  dans  les  li« 
quides  de  la  bouche ,  décomposition  d'où  résulte  un  dégagement 
d'ammoniaque.  C'est  ce  qui  explique  la  suyeur  acre  et  alcaline  die  la 
magnésie,  surtout  de  celle  nouvellement  caldnée  ;  car  la  magnésie 
hydratée  ne  produit  presque  pas  cet  efTet,  aussi  n'a-t-elle  que  peu  de 
saveur.  Ce  dégagement  d'ammoniaque  serait  bien  plus  patent,  il  serait 
en  un  mot  ce  qu'il  est  avec  les  alcalis  proprement  dits ,  si  la  magné^ 
sie  n'avait  pas,  ainsi  que  nous  Tavons  fait  remarquer  ailleurs,  nne 
grande  tendance  à  former  des  sels  doubles  ammoniaco-magnésiens. 

La  magnésie  calcinée  produit,  en  outre,  comme  l'ont  déjà  &it  re* 
marquer  les  auteurs,  nn  pincement  sur  la  muqueuse,  fort  désagréable 
pour  quelques  personnes.  Cet  effet  tient  à  ee  que,  trës-avide  d'eau,  elle 
s'empare  brusquement  de  celle  qui  imprègne  les  tissus  avec  lesquels 
on  la  met  en  contât.  Elle  •  les  happe,  les  dessèche  et  les  mastique  en 
quelque  sorte  ;  de  là,  la  soif  plus  ou  moins  ardente,  les  ardeurs  gastri-» 
qucs  que  les  malades  éprouvent  quelquefois  à  la  suite  de  son  ingestion^ 
et  qu'as  n'étanchent  qu'à  l'aide  de  beaucoup  d'eau  ;  de  là  encore  les 
phlegmasies  qui  peuvent  résulter  d'un  long  usage  d'une  semblable 
magnésie.  La  magnésie  hydratée  et  la  magnésie  gélatineuse  sont  à  pea 
près  complètement  exemptes  de  ces  inconvénients. 

La  partie  de  la  magnésie  salifiée,  puis  absorbée,  passe,  avons*noas 
dit,  dans  le  torrent  circulatoire ,  est  séparée  par  les  reins,  puis  ex— 
puisée  de  l'économie  parles  urines.  Aucune  parcelle,  en  effet,  ne  semble 
être  éliminée  par  la  sueur,  à  la  manière  du  soufre,  dé  l'iode,  etc.  Il 
est  facile  d'en  constater  la  présence  dans  les  urines.  H  suffit  en  effet  de 
faire  évaporer  les  urines  à  sicdté,  puis  de  calciner  le  résidu  pour  dé- 
composer les  sels  ammoniaco-magnésiens  qu'elles  contiennent,  pour  re-» 
trouver  la  magnésie  absorbée.  Mais  comme  l'urine  normale  contient  de 
la  magnésie,  il  est  évident  que,  pour  obtenir  un  résultat  concluant,  il 
faut  s'assurer,  aVant  l'expérience,  de  la  proportion  de  cette  basej  caa» 
tenue  dans  l'urine  normale  du  sujet. 

La  partie  de  la  magnésie  non  absorbée,  salifiée  on  non,  arrive  dans 
les  selles,  en  grande  partie,  àl'étatde  carbonate;  il  suffit,  pour  s'en  as- 
surer, de  verser  de  l'acide  sulfuriqùe  dilué  var  les  fèces  ;  on  obtient 
une  effervescence  très-vive  et  im  dégagement  d'acide  carbonique  mêlé 
d'hydrogène  suif  turc.  Pour  expliquer  cette  transformation  an  sein  de  nos 
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^  xavitéft  qpianchwquc&yil.iattt  -supposer  que  la.XD4^ési^  nonsalifiée, 
fl  dont  mous  nous  oeaqpejroos  d'abord,  se  sera  carbonatée  aux  dépens  de 

Tadde  carbonique  libre  et  de  Tacide  carbonique  des  carbonates  al- 
«/^calins  qui  «j^istent  dans  le  liquide  du  tube  intestinal.  Quant  à  la  car- 
^.iKm/itisationdôlajnagnéiiesaliûée  non  absorbée,  il  faut  supposer  aussi 
.  iqiM  les  co«4^efifis. formés  d'abord  dans  Testoixiac  (lactate  surtout),  sont 
4  ..eax'iofimcs, décomposés  presque  aussitôt  et  transformés  en  carbonates 
j  parle&inâmes  agents*  MaisJa  totalité  cependant  ne  subit  pas  cette 
r .  l|»aisformation;  car .  si  l'on  sépare  la  partie  séreuse  des  fèces  de  la  partie 
.  '.solide,,puisqR'oniTapore  .celle-là  et  que  l'on,  calcine  le  résidu,  on  ob- 
^  4ient  un  produit  ultime  composé  eu  grande  partie  de  magnésie. 
_  Cette.  trans&mnaUon,  d'aillçurs^  peut  varier,  beaucoup,  selon  l'état 
r,  .içhimigBe.des  liquides 4li;i  tube  digestif.  Dans  l'état  physiologique,  en 

effet^  l'estomac  a  ^eul  une. réaction:  acide  ;  la  partie  inférieure  du  tube 
. ..  ^igostii  à  partir  du,pyIoreii  au  .contraire  une  réaction  alcaline.  Mais.le  suc 
r  .4itomacal,  peut  etre,plns.  ofi  moins  acide,  selon  l!état  pathologique  et  même 
,.fselon  les,pai|icul^tés  plfiiysiologiques  individuelles.,  particularités  qui' 
.  ;  .ponstituent  ce  qvie  Ton  peut  .appeler  des  idiosyncrasics  chimiques  ;  puis 
f.  dans  certaines  afrecûon^.ceUos  iustementiquirtclament  l'usage  deJama- 
^^ésicyles  fluides  intestinaux  ré^gi^sent  enxrmêmesvers  l'acide.  On  voit 

.donc.de  suitej  enj^reoant  ce&.fak&en .considération,  que  si  dans  lescas 
,  prdinaires.  laiplustgra^dejpartifcdestsekro^pésicn^spraduils  .dans,  l'esto- 
^ijoiac  arrive  dans  les. fèces-  à  l'-état  de  carbonate^ ^ans  d'antres,. moins 
.  .fréquents,  c'est^l'inverse  ijui^uraJi^u.  Clesb  cei{ui  e^Iiquejpourquoi, 

à  proportions  égales  .de.magnési^ . on  r  obtient  à.  petite  jdose,  daus.iquel- 
;,,gueMnaladias,. tantôt  un  sinyple  effet  autiacide, .tantôt  un  effctJaxatif 
_  jQanifeste  ;.à.ha«tes  doses,  des  selles^séreuses  et  des  selles  |)uréifosfl*^. 
..  Jtfais,  camxm  nous  l!ayons.£iit  pressentir^  le^  selles  séreuses- sont 
^  l'exception,  et  les.seUes  pnréiliDasnes  .ou  pultaçéesilajcègle. Coat  jnâme 
.,  Jà  QQ  ,cacaotèife}spépiaL^  selles  produites  par.la  magnésie,  .que^^i^tte 
...:,çonsistanc«  dje.pu^ molle^  plns.une  teinte  blanchâtre*  Cestà  cet«n- 
^.4eiable  de.  carACtmsjçiu'elles  doivent  d'jêtcedé^i^éesfpar  lesjpraticûçns 
,  i.ai)glais  sous  k  i\Qm.de/(^ctiiei!Ufe5« 

;;     .Il  décople.de  ces  données,.qu&  les  pralioiçnS} peuvent  trouver  dansf  le 
^  ,jp]jQSvai|iBMnAS  .de  consistance,  oaide  blancheur  'des  si^les  produites. stus 

Pinfluence  de  la  magnésie,  de  préciewes. indications 9' une. piexxe  ide 
; .  Undi&iSur  Jlétatxhimique  des  ftiudes Immoraux. , 

.I7ne.anlrair«o»rque  iiiaii;e,fi>'efit  que  Jes. manières  fëcales  magné» 
-ijàfw^  sont^vej^e sansodeur.  Ceh.tient  eacojse  à.la.propriété<qfi'a 

:.^la  mqgnéaîfiAJtimMr  Avgç.£ifJlkpfl<».Q.RpU  iiyr^^iivi/»n,Ti(>^£r^^fTt<^^  f>t^ 

;  y^njOuti:ev.det&a]ju^J'JvydrQgène  «d^  . 
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Xaipoctiimtde  «i9giiésie  'Saiifiée  et  absorbée  soèil  daps  lacivdiktion 
'Mogotae à fieapres les^mémes  tfonafisraiatioiis qaedansriiitestiny'nâis 
'ipar  ui»  ' jréMtîan  .plus  «tomplou.  V«ki  Gomment  MM.  >V(oUer<iet 
lÀBaâf  expliquent  Ja'transforiDation  -air  seiftde  rorganiiwnfi.fles  ciliates, 
<tartratesetacél«te8'iieQtres  À  base  alcalin^^  explication  par&iteuent 
applicable. au'^jaa.qni  n»us  occupe,  a  Cesioomposés  s'altcrâDt  dans  kur 
passage  à  travers  les  organes  ;  leurs  bases ,  il  est  y  rai ,  se  retnni^rtot 
«.dans  l'usine,  tnaiâ .  les  acides  ont  fiompifélement  disparu  et  ^soot  rem- 
placés'par  de  l'acide  carbonique. 

•m  H  ressort  de  la  trans&nuation  des  aek  yëgétaux.  àiiase  d'alicali 
en  caïbonatestalealinSf^qu'une^ranâe.qaaDtitéd'oxygèfi&s'est.aiouA^ 
à  ieors  éléments  ;  car  pour  convertir,  par' exemple,  l'équivalent  d'ané- 
ttatC' de  potasse  en  carbonate,  «il  JEuit  le  concours  de  «huit  équivalcpts 
•id'oxygène.  Suivant  qu'il  se  pitidoit  alovsj  un. sel  neutre ou^un  solide, 
«dfuti  DU  quatre  équvralents  d'oxygène  restenjt  en  combinaison  aveu  la 
ibase,  tandis  que  ries  m  ou  les  quatre  .antres  éqaivaknts  se  dégagent  à 
.  Fitet<d\acide  casbonique. 

d'Or,  ancnn  indiee,  dansde  corps  vivant  âuqueL  ont  été  -adminislt'és 

jdes  sek.de. cettc'cspèce,  ne  peut.nousiaireecoire  «qu'une  de  ses  patttes 

essentielles  ait  fourni  la  grande  quantité  d'oxygène  nécessaire  à^lpur 

.  faélimorpbose,  et.jl  ne;nou8  reste  qu'à  attribuer  cette  pxydatkn  à 

.  l'oxygène  de. l'air. 

«  En  tK^versatit  leipomnon,  les  acides  de  ces  sels  prenneûti parc  à 

l'acte  de  combinaison  qui  s'accomplit  dans  cet  organe  ;   une  certaine 

quantité  d'oxygène  absorbé  s'unit  à  leurs<élémelkts-en  transfcœmant 

:  l%ydrQgène  .en«eiittuet Je .ca^rbone .en  adde  oatbonique.  iGe  dernier ^ rèftte 

■  len  parHe  (uh ^ou  >deux  .équivaloatts)  .«iMeombiiiaifion.avec'la.bafitt,>et 

produit  ainsi  un  sel  qui  n'éprouve  plus  aucune  altération  de  ik^pact>des 

'«étions  oxygéiMAtes. 

•ti  ;I1  '.est  •évideni  .que^la  présence  de  «te  sdborganicpiâs  dans^^  Ictaapg 

idail  amcAer  un /dtangemcnt  dans  l'iiete  respiratoire.;  '  car,  :fiaDsèi|x, 

-  tl\)sjqèBa'ahBal^bé.»par4Iiiiqpiration  ae  mêlerait^  eomme  à  l\ondiBaire, 

..taux  principes  du. saftg, (tandis  que  melkment  une  pavtîrid)ce<gaz^*au 

lieu  de  passer  dans  le  sang,  s'unit  amipasties^pnstitnaMttade'ieeaadk  ; 

./«r,  kxcottséqneneeimiBédiatei'detcéCtetréai!tieii<est  de- diminuer <k  pro- 

diiatM>nidu>sai^g'ai!téri0l^:Qtt^innid!autiid»  tenues.,  de  ralentir  les^mifi- 

vement8jreipiff;tt)ires.  » 

Y  a-t-il  réellement  modification  dans  la  production  de  l'bématose, 
ralentissement  dans  les  mouvcuwwto  ' respiratoires ,  comme  le  veulent  ces 
chimistes?  C'est  ce  que  nous  ne  pourrions  aiErmer;  ùous  nous  bornons 
à  admettre  le  fait  de  la  transformation,  parce  que  nous  l'avons  constaté. 
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«  Ce  n'est  qae  longtemps  après  Tingestion  de  la  magnésie,  que  Tac* 
lion  purgative  commenee.  Il  est  fort  rare  qu^elle  agisse  avant  six 
beores;  il  est,  an  contraire,  fort  ordinaire  de  lavoir  ne  manifester  son 
^  action  qu'après  seize,  vingt,  vingt-quatre  et  même  trente<^six  heures. 
Il  est  assez  remarquable  que  Teffet  purgatif  se  prolonge  plus  longtemps 
que  pour  des  évacuations  en  apparence  plus  énergiques.  {Troussei^n  et 
Pidoox.)  » 

Nos  expériences  confirment  cette  remarque.  Mais  la  lenteur  avec  la- 
quelle l'action  purgative  de  la  magnésie  se  produit,  n'a  rien  qui  doive 
surprendre.  Elle  trouve  son  explication  naturelle  dans  ce  fait  sur  lequel 
nous  avons  déjà  beaucoup  insisté ,  savoir^  que  la  magnésie  purge  sur- 
tout en  raison  de  la  proportion  salifiée.  Or,  l'économie  ne  contenant 
qu'une  proportion  bornée  d'acide,  ne  peut  salifier  à  la  fois  qu'une 
quantité  également  bornée  de  magnésie.  Il  s'ensuit  que  l'action  se  pro- 
longe, et  cela  d'autant  plus,  que  l'acidité  naturelle  ou  morbide  est  plos 
•  lente  à  se  produire.  Gomme  conséquence  de  cette  lenteur^  il  peut  arri^ 
ver  quelquefois  que  la  magnésie  salifiée  soit  à, mesure  absorbée  et  que 
l'effet  purgatif  manque.  Il  découle  en  outre  de  ce  fait  que  la  magnésie, 
base  type  des  sels  purgatif,  peut  elle-même,  rarement  il  est  vrai,  man 
quer  son  efïet. 

La  magnésie  peut  produire,  depuis  le  relâchement  intestinal  le  plus 
léger,  jusqu'à  l'effet  cathartique  le  plus  marqué,  sans  cependant 
atteindre  jamais,  à  quelque  dose  que  ce  soit,  aux  effets  des  purgatib 
drastiques. 

Il  serait  difficile  de  reconnaître  qu'elle  produise  sa  secousse  purga- 
tive sur  un  point  du  tube  intestinal  plutôt  que  sur  un  autre.  On  doit 
considârer  cette  action  comme  se  produisant  sur  tonte  la  longueur  de 
cet  organe. 

Cette  action  purgative  de  la  magnésie  est  généralement  douce,  n'est 

point  accompagnée  decetéréthisme  nerveux,  ni  suivie  de  cette  prostration 

,  ^nérale  des  forces  que  l'on  observe  sous  l'inûuenoe  de  beaucoup  d'autres 

purgatifs.  Aussi,  sous  ce  rapport,   la  magnésie  ne  doit-elle  pas  être 

considérée  comme  offrant  un  moyen  puissant  de  dérivation;  ce  sont 

.  d'autres  indications  qu'il  lui  faut. 

La  magnésie  ne  paraît  être  ni  fluidifiante  ni  coagulante  des  éléments 
protéiqnes  de  l'organisme  ;  elle  serait  donc  neutre  à  ce  point  de  vue. 

DORVAULT. 
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VKnmres  fim  vieux  médecin,  ou  Èpisadbs  de  là  carrière  médf^ 
eate,  par  fe  docteur  HAmaBcm ,  traduit  de  l'ange  sur  la  dernière 
éffitîon.  î  vol.  în-18.  (Chez  Grermcr-BailKèw.*) 

On  doit  toujours  s'étonner  de  Toir  combien  les  gens  du  monde  igno- 
rent ce  que  c'est  gue  la  médecine  ;  combien  peu  ils  savent  que  cette  science 
^t  J'étude  de  l'homme  dans  sa  plus  grande  eitensiouj^  autrement  di,^, 
l'étude 'de  l'homme  physique,  de  lliomme  moral  et  social.  Une  de 
leurs  premières  eureurs  est  de  s'imaginer  que  l'unique  objet  de  notre 
art  est  de  guérir  les  maladies,  de  jrendre  la  santé ,  ou  tout  au  moins 
de  calmer  des  douleurs.  C'est  là,  en  eflet,  une.de  ses  plus  ndbles.attii- 
butions,  mais  ce  n'est  j>as  la  seule.  H  j*  a  l'homme-individu^  il  y  a 
rjbomme-espèce  ;  or,  ce  dernier  constituant  la. société,  quoique  plein  d^ 
vie  et  de  santé^  n'en  est  pas  moins  sons  la  garde,  sous  la  protection 
tutélaire  de  la  médecine  préventive  par  opposition  à  la  médecine  cvr- 
mtWJe,;,  de  là  ce  magnifique  ensemble  d'hygiène  individuelle ,  puis 
d'by^ène  publique,  de  police  des  villes^  .dont  les  principes  sont  appli- 
oaUes  a  chaque  homme  en  particulier,  et  à  cet  être  collectif,  connu 
miB  le  nom  d^état  social. 

Une  autr^e  erreur  non  moins  évidente  des  gens  du  Tnonde  est  de 
s'imaginer  que  l'organisme  matériel,  que  le  corps  seul,  en  un  a\ot,  est 
du  domaine  de  la  médecine.  Est-ce  donc  là  connaître  l'homme  comnve 
il  doit  rêtre  pourle  guérir,  pour  maintenir  sa  santé  ou  prolonger  sa  vie  : 
Kooi  sans  doute.  Que  ce  serait  un  médecin  bien  peu  digne  de  son 
nom  j^  celui  dont  les  vues  ne  s'étendraient  pas  jusqu'à  connaîtrCj^  au 
moins  soas.€C]iAain&  rapports,  h  moral^  les  sentiments  de  l'homme  se 
confiant  à  ses  soins;  qui  n'anralt  jamais  compris  la  funeste  influence 
des  passions  sur  le  corps  Humain,  les  ravages  que  peut  produire  une 
idée  dans  notre  économie  ! 

Sekp  un  homme  d'esp^It^.  ces  sont  les  robes  noires  qui  gouvernent 
les  hommes ,  le  monde  entier  est  devenu  leur  proie.  Ces  robes  noires, 
dés^ant.  évidemment  le  prêlre^  l'avocat  et  le  médecin,  ont»  en  ejOfet, 
tune  étonnante  influence ,  cachée  ou  apparente,  sur  les  hommes  réunb 
em  société. 'Voulez- vous  en  savoir* la  cause?  Cest  qu'il  est  donné  à  ce» 
{grofeiuions  de  connaître  à  fond  .cette  comédie  humaine  à  cent  actes  di- 
ti^rs^de  JQ|^rhommem/U5^  in  çute^da  ïe  voir  ce  qu'il  est  et  ce  qu'il 
sera  pnjbablement  toujours,  un  être  faible,  sensible^  aveugle,  mort^ 
livré  à  ses  intérêts  vrais  ou  faux,  à  ses  passions,  et  qui  en  recueille 

MU  ^FUIftflHl  'fli  uSl  ll9'|lkM^IUlUIWl  i^ai^dte^lfllMW^  01'ilVOt!!  Vél9^3MÛÊOISféy 
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qae  les  quatre  cinquièmes  des  hommes  mouraient  de  chagrin  (l)  ; 
riçn  n'est  plus  facile  à  concevoir,  puisqu'il  est  peu  de  maladies,  dans 
notre  état  actuel  de  civilisation,  qui  ne  soit  le  contre-coup  d'une  vive 
affection  morale  et  plus  ou  moins  prolongée.  Or,  qui  a  pu  contempler 
de  près,  qui  a  pu  juger  plus  souvent  les  terribles  résultats  de  ces  affec- 
tions que  les  robes  noires  dont  il  a  été  question  ?  Toutefois ,  l'avocat 
n'a  de  rapports  avec  les  hommes  que  dans  la  plénitude  de  leur  vie  et 
dans  certaines  circonstances  ;  mais  le  prêtre  et  le  médecin  reçoivent 
l'homme  à  son  entrée  dans  la  vie  ;  ils  l'accompagnent,  lui  servent  de 
guide  sur  la  route  du  temps,  et  ne  le  quittent  que  lorsqu'ils  Tout  dé- 
posé sur  le  seuil  de  l'éternité.  Aussi  le  connaissent -ils  dans  tout  ce  qu'il 
est  et  ce  qu'il  peut  être*  En  général,  on  peint  le  héros,  le  magistrat, 
le  poëte,  l'artbte ,  le  ministre,  enfin  le  personnage  ;  mais  l'époux  ,  ie 
fils,  le  père,  l'ami,  en  un  mot  l'homme  moral,  aux  prises  avec  la 
douleur,  la  maladie,  en  lutte  perpétuelle  avec  la  nature  ou  la  société, 
on  ne  les  connaît  bien  que  quand  on  se  consacre  à  l'un  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  sacerdoces,  du  prêtre  ou  du  médecin.  Quoi  que  fassent  les 
plus  célèbres  romanciers ,  ils  ne  révéleront  jamais  la  vingtième  partie  de 
ce  qui  fermente  et  s'agite  au  fond  du  cœur  humain  ;  il  y  a  des  profon- 
deurs et  des  replis  où  leur  vue  ne  pénètre  point.  Souvenez-vous  d'ail- 
leurs que  chaque  existence  humaine  a  son  ver  rongeur,  sa  plaie  cachée, 
son  mystère  de  douleur.  «  Si  nous  connaissions,  dit  Massillon,  le  fond 
et  l'intérieur  du  monde,  si  nous  pouvions  entrer  dans  le  détail  secret 
de  ses  soucis  et  de  ses  noires  inquiétudes ,  si  nous  pouvions  percer 
cette  première  écorce  qui  n'offre  aux  yeux  que  plaisirs^  que  pompe  et 
magnificence,  que  nous  le  trouverions  différent  de  ce  qu'il  paraît  !  »  Eh 
bien  !  cette  première  écorce  est  souvent  mise  à  jour  par  le  médecin 
qui  a  su  voir,  comprendre  par  lui-même  et  par  les  révélations  qu'on 
lui  fait.  Mùr  de  bonne  heure  par  ses  études,  son  expérience  et  sa  pnn 
denœ,  il  a  plus  que  personne  ce  tact  exquis  de  jugement  et  de  péné- 
tration ,  cette  charité  vive,  cette  âme  pleine  de  commisération  et  de 
bienveillance,  qui  connaît  tout,  couvre  tout  du  manteau  de  l'indul- 
gence et  d'un  inviolable  secret. 

On  blâme  souvent  les  médecins  de  faire  une  ti'op  grande  paît  au 
corps,  à  l'organisation  :  mais,  outre  que  ce  reproche  est  en  général  mal 
fondé ,  comment  ne  voit-on  pas  que  c'est  précisément  par  l'étude  des 
organes  qu'ils  acquièrent  cette  connaissance  physiologico-morale  qui 
donne  celle  de  l'homme ,  soit  comme  individu,  soit  comme  partie  du 
corps  social  ?  car  les  hommes  sont  dans  l'homme  et  s'expliquent  par 

"^  {i)  EMê&  de  Vhomm$  dam  VéUU  d»  santé  U  dam  VéUU  an  motoN»,  S*  vo- 
lume 2  Essai  de  médecine  morale. 
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Itii,  Puiser  dans  re^périence  phénoménale  la  certitade  rektivc,  la  seule 
possible ,  sans  prétendre  s'élever  aux  causes  que  le  célèbre  Euler 
appelle  le  pourquoi  du  pourquoi^  tel  est  le  but  de  nos  études.  Une 
crédule  et  iactancieuse  métaphysique  peut  se  renfermer  dans  de  téné- 
breuses abstractions,  essayer  de  placer  la  yérité  sur  un  trône  de 
nuages  en  se  contentant  du  vague  et  de  l'insubstantiel  ;  mais  peut-elle 
espérer  de  connaître  ainsi  Thomme  dans  son  entier?  Cela  n'est  pas 
plus  possible  que  de  prétendre  deviner  un  mécanisme  par  ses  effets, 
sans  ei^  avoir  vu,  étudié  les  ressorts,  sans  en  avoir  apprécié  la  force, 
l'ensemble  et  l'harmonie.  Quand  un  ancien  dit  :  animus  noster,  modo 
rex  est,  modo  servus,  un  physiologiste  en  conçoit  aussitôt  la  raison. 
Accordons,  en  effet,  que  le  corps  soit  uniquement  la  chose  de  l'homme; 
mais  cette  chose  iiflne  plus  qu'on  ne  croit  sur  la  volonté,  sur  les  dé- 
terminations du  jugement  et  les  .actes  de  la  vie.  Que  voulez-vous  ? 
l'homme  est  tel  que  Dieu  l'a  ^fait,  un  composé  d'esprit,  de  chair  et 
d'os  ;  il  n'est  ni  ange  ni  bête,  comme  Ta  dit  Pascal.  Il  en  résulte  pour 
le  vrai  médecin  une  complète  égalité  des  hommes  ;  pour  lui  il  n'y  a 
ni  rangs,  ni  dignités,  ni  fortunes,  il  n'y  a  que  des  êtres  souffrants  ;  et, 
en  vérité,  les  existences  les  plus'  diverses  en  apparence  se  ressemblent 
toutes  au  fond  ;  le  trait  de  ressemblance ,  c'est  la  maladie,  c'est  la 
douleur  :  les  événements  extérieurs  ne  sont  que  l'écorce  de  la  destinée.. 
Ainsi  le  médecin  qui  a  vécu,  dont  l'intelligence  et  le  talent  d'observa- 
tion se  sont  exercés,  peut  faire  une  ample  moisson  d'observations  Unes , 
justes,  profondes,  variées  sur  la  nature  humaine;  pénétrant  d'ailleurs  dans 
les  intimités  de  la  vie  sociale,  admis  dans  l'intérieur  des  familles ,  il 
peut  y  contempler  une  foule  de  scènes  pleines  d'angoisses,  de  deses- 
poir, produites  par  la  douleur,  par  la  maladie  ou  la  mort  qui  s'appro- 
che. Nul  ne  connaît  mieux  que  lui  ces  calices  d'amertume  bas  goutte  à 
goutte  et  dans  le  silence,  les  plaintes  qu'il  faut  étouffer,  les  larmes 
à  dévorer  ;  puis  ces  vertus  obscures ,  ces  dévouements,  ces  sacrifices  de 
la  piété  domestique,  que  le  moude  ignorera  à  jamais. 

«  Tous  les  cœurs  sont  cachés,  tout  homme  est  un  abtme.  » 

Kien  de  plus  vrai  à  parler  en  général,  mais  pour  le  médecin  éclairé], 
judicieux,  il  y  a  des  exceptions  infinies.  La  douleur,  cette  grande  ré- 
vélatrice de  la  nature  humaine ,  met  souvent  en  dehors  les  caractères 
les  plus  dissimulés,  les  sentiments  qu'oQ  voudrait  le  plus  déguiser  ; 
plaies  secrètes,  profondes,  quelquefois  mortelles,  souvent  recouvertes 
de  sourire,  de  tranquillité,  d'orgueil  et  de  mensonge.  Il  y  a  tant  de 
choses  qui  ne  se  disent  pas,  mais  que  décèlent  le  son  de  voix ,  l'ac- 
centy  le  regard,  le  geste,  et  les  innombrables  nuances  de  la  physionomie  ! 

TONI  XXXTII.  3«  LIT.  9 
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I^D'aifleiirs,  Inexpérience  démontre  qne  le  prêtre  tni^mêfne  n'enercé 
son  ministère  que  dans  certaines  circonstances  de  là  tie.  Âti'  canttmfty. 
l^tre  humain  appartient  pour  ainsi  dire  au*  médecin  âépvi»  9a  naissanee 
jusqu'à  sa  mort,  du  berceau  à  la:  tombe  ;  parce  que*  la*  souffrance  «em^ 
bie  être  notre  étemelle  compagne.  Qui  a  pltis  besoin*  dfe  loi  qne  l'euftnt 
qtt'M  reçoit  à  Finstant  même  de  sa  naissance  ?  Les  maladies  ne  l^iMÎé^ 
gent-dles  pas  de  toutes  parts  ?4Le  jeune  homme  si  iortenMnten  possession* 
de  hyie,  n'est^il  pas  exposé  à  une  foule  demaui.^  précisément  àcawe 
de  ce  haut  degré  de  vitalité  dont  il  est  si  fier  ?  L'homme  fait  ne'pMV 
s^av^ncer  dans  son  orageuse  carrière  sons  invoquer  notre  secouR';  -iat 
susceptibilité  morbide  est  d'autant  pins  grande,  que  te  tîe  s^etera? 
che2  lui  dans  un  cercle  plus  étendu.  Quant  à  l'individu  d'im^  âge 
avancé,  sommé  par  la  vieillesse  de  renoncer  an  plaisirs,  à  l'afmlittimi, 
a  toute  action  énergique,  il  ne  trouve  un  tot^aire  abri  qiie'  dans  ks 
principes  d'une  hygiène  bien  établie  et  strictement  observée.  Enfin,  la 
mort  a  frappé  sa  victime;  la  médecine  est'^dledéswmaÎEiinuttl^e?  Non 
iSLiis  doute;  jusqu'à  ce  que  le  cadavre  soit  devenu  «  ce  qui  n'a  plus 
de  nom  dans  aucune  langue,  »  et  élite  s'en  empare  souvtnit,  elle  Fexa- 
minc,  elle  Fiiitcrroge  pour  y  découvrir  les  secrets  de  la  vie,  le  siège 
des  maladies  ;  elle  veille  même  sur  sa  décomposition,  sur  le  lieu  où  on 
le  dépose  dans  Fintérêt  de  la  santé  de  ceux  qui  vivent. 

Remarquons,  en  outre,  qne  l'intervention  des  médiecins  sur  ies'hein- 
mes  en  particulier  a  lieu  sur  une  immense  classe  d'individus.  Si  ib 
médecin  jouit  d'une  certaine  réputation,  il  peut  par«onrir,  dans  k 
même  jour ^  tous  les  dtegrés  de  FccheHe  sociale.  A  peu  d'henves  d'in- 
tervalle, il  lui  est  donné  de  contempler'  la  terrible  lutte  de  la'  pan^ 
vreté  laborieuse  contiè  la  maladie  et  des  nécessités  sans  cesse  renaissais 
tes  ;  de  voir  combien  i!  y  a  de  douleurs,  de  privations,  de  misères  à  h 
base  de  la  société  ;  combien*  aussi  éprouvent  de  diagrins,  d^iii&rMitésv 
ceux  qui,  placés  au  sommet,  ne  savent  que  faire  de  leur  temps,  de  leur 
argent,  de  leur  santé,  condamnés  qa%  sont  depuis^  Ibngtemps  a  um* 
vie  insupportable  d'excès,  de  satiété  et  d'ennui. 

Si  l'on  veut  des  preuves  nouvelles  et  péremptoires  de  ce  qui  vient 
d'être  dit  précédemment,  on  rt'a  qu'à  lire  Fouvrage,  objet  de  cet  ar- 
ticle, et  qui  n'est  nullement  susceptible  d'analyse  ;  il  ne  faurpns  croire^ 
d'ailleurs,  d'après  le  titre,  qu'il  s^agît  ici  de  l'histoire  des  ^7énemeiits 
de  la  vie  d'un  médecin  ;  nullement.  A  Fexception  du  commencemenf, 
intitulé  :  Pénibks  débuts,  tout  le  reste  consiste  dans  des'&istoires,  des 
anecdotes  étendues,  de^  narrations  sur  ce  qu'a  vu  et  observé*,  parmi 
les  personnes  confiées  à  ses  soins,  un  médecin  vieilli  dans  sa  pres- 
sion, instruit,  doué  d'un  gran^ï  discernemeilt.  ftesque  tout  ce  qu*!! 
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raconte  est  d'une  lecture  singulièrement  attachante  ;  il  y  a  des  scènes 
de  l'intérêt  le  pins  vif,  le  plus  saisissant  ;  c'est  bien  là  le  côté  vivant 
des  mœurs,  au  point  de  vue  médical  ;  la  nature  humaine  mise  à  nu,  la 
réalité  dans  tout  ce  qu'elle  a  de  repoussant ,  de  hideux,  de  noble  et  de 
sublime.  Du  reste,  le  médecin  ne  s'y;  montre  jamais  qu'avec  le  philo- 
sophe et  l'honnête  homme.  On  y  remarque  aussi  une  foule  de  traits  qui 
ont  un  rapport  très^dircct  avec  notre  profession  (1).  Que  le  nom  de 
l'auteur  soit  un  pseudonyme,  ou  que  ce  soit  le  véritable,  il  n'en  est  pas 
moins  un  diseryateur  profond,  nn  très-habile  peintre  des  douleurs 
physiques  et  morales  de  notre  pauvre  espèce.  C'est  au^si  dans  un  pareil 
livre  ,  pour  le  dire  en  passant,  qu'on  aperçoit  avec  le  plus  d'évidence 
ce  qui  manque  à  l'ordre  social;  c'est-à«dire,  aux  classes  élevées,  ce 
qu'il  leur  &ut  encore  de  charité  ,  d'amour  de  leurs  semblables  indi- 
gentSy  et  de  savoir  dans  Tart  de  faire  le  bien  ;  à  cette  masse  pauvre  et 
souffrante,  première  assise  de  la  société,  ce  qu'elle  doit  gagner  en  in- 
struction, en  lumières  et  en  moralité.  La  lecture  d'un  pareil  livre  est 
nonp-seulement  utile  aux  médecins,  mais  encore  au  philosophe,  à 
l'homme  d'Etat,  au  moraliste,  à  l'artiste,  en  un  mot  à  tous  ceux  qui 
font  une  étude  exacte,  réelle,  approfondie  de  cet  être  mystérieux,  .de 
ce  composé  de  souffrances,  de  joies,  d'aifections  vives  et  d'amertume, 
qu'on  appelle  le  cœur  humain.  R.  P. 

BUI.I.BTIir  BS8  HOPITAUX. 


La  sttette  et  le  ckoléra,  —  En  suivant  dans  l'histoire  des  âges  la 
marche  des  grandes  épidémies,  on  ne  tarde  pas  à  saisir  deux  faits  im- 
portants :  le  premier,  que  les  épidémies  se  succèdent  et  se  remplacent 
mutuellement  ;  qu'elles  disparaissent  pendant  des  siècles  pour  reparaî- 
tre ensuite  avec  une  nouvelle  intensité  ;  nous  en  donnerons  pour 
preuve  ce  qui  s'est  passé  pour  le  choléra  qui,  sous  le  nom  de  trousse» 
galant  et  àt  peste  noire ^  a  fait  tant  de  victimes  au  moyen  âge,  et  qui 
n'a  plus  reparu  qu'au  dix-neuvième  siècle  ^  pour  la  suette  miliaire  qui, 
après  avoir  affecté  un  fi*ès-haut  degré  de  gravité  au  quinzième  et  an 
seizième  siècle,  ne  se  retrouve  plus  que  très-modifiée  au  dix -huitième  et 

(1)  £n  voici  un  exemple  :  «  il  est  réellement  très-difficile,  dit  Tauteur, 
de  refuser  le  prix  d'une  vi»te  de  quelqu'un  qu'on  sait  n^être  pas  en  état  de 
le  payer,  sans  lui  imposer  le  poids  d'une  obligation,  blesser  sa  délica- 
tesse ou  offenser  un  honorable  orgueil.  Quelques  jours  seulement  aupara- 
vant, j'avais  presque  demandé  mes  honoraires  à  un  homme  qui  avait  plu- 
sieurs mille  livres  sterling  de  rentes,  et  qui  laissa  tomber  une  guinée  dans 
ma  main,  comme  si  c'était  le  sang  de  ses  veines  l  » 
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aii.'diMeuvièiiic.  Le  second  de  on  fâiti',  mm  nwm  iméroBsèrtit,  b'est> 
qafl  les- épidémies  peuvent^  en  ré^nanfà^la* même  époque  c«  dMB  les*- 
mandes  p«ys^  se  modifier  * lawtiicUeBMiit  >  et  cbanger  leor» ,  oonditioBS^ 'de*  • 
gMvité. 

'Il  se  passe  en  ce  moment;  dans  quelqaes'  localttés  de  la  FrÉMMce^ 
quelque  chose  d^analogue^  quenims  deton»  ne  pas  laisser  înaperça; 
et  puisque)  dans  notre  dernier  Buiktin  des  hêpitûux^  nous  avons 
abofdé  la  question  des  prodromes  du  choléra,  noos  croyons  Icmennent 
opportun' de  signaler ']a^>^coe]ii9tence  delà  suetHe  miliaire  et  du  cko^ 
làra ,  et'  les  modifications  que  peut  apporter  an  traitement  là  pi^é^enor 
sisHiltaiiée'de  ces  deuw  maladies. 

Dans' les  localités  oà  ces  deux  maladies  ont  été  observées  âimultatié-^ - 
ment,  o»  a  signalé  deux  modes  particulier»  cle  fusion  de  ceadiui  af^*- 
féetions. 

Itantôt,  au  milierr  de  la  santé 'la  ptOs'  parfaite,  on  voit  sm'veairtont^ 
à'cdup'  une  diarrhée  asse?- intiense^,   les  matières  rendues  prennent 
miraie,  dans  un  assez  grand  notâbue  *  de  cas,  Taspect  blanehâUre'  des 
étacuations  cholériques  ;  puis  survienncnt-desnatisées,  et  fort  sowvea* 
des  vomissements.  Un  sentiment  de  constrictîon  très-douloureui  se  fait 
ordinairement  sentir  à  T^igastre,  ou  bien  précède,  dans  certains  cas  , 
tous  les  autres  symptômes.  Chez  quelques  malades,  des  crampies  asSee; 
vives  se  déclarent  dans  les  membces^ialerieurs.  A  cette  première  pé* 
riode,  qui  semble  anooii£ei:Je<;lioléra,  sufocèd^nldes  «ueurs  abondan- 
tes. Le  malade  mouille,  dans  l'espace  d'une  seule  journée,  douze  ou 
quinze  chciuises»  Les  urines,  jusque-là  suspendues  ou  peu. abondantes, 
commencent  à  être  rendif^s  par  le  malade.. Elles  présentent  ceci  dere 
marquable,  qu'elles  ont  une  odeur  essentiellement  ammoniacale  etoue 
couleur  sanguinolente  très-prononcée.  Le  pouls,  qui,  au  début  de  cette 
affection,  se  ralentit  et  devient  facile  à  déprimer,  se  relève  alors  et  re- 
prend son  état  normal.  Les  malades  conmiencent  à  se  plaindre  de  vio-  . 
lents  picotements  par  tout  le  corps.  Une  éruption  miliaire  ne  tarde  ]^ 
à  se  manifester,  d'abord  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine, puis  sur  les  membres  thoraciques,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la 
convalescence  commence.  Chez  presque  tous  les  malades,  même  cbe^K 
ceux  dont  Taffection  n'a  duré  qu'un  septénaire,  on  observe  une  exces- 
sive faiblesse  dans  ia  convalesoenoe. 

Tantôt,  apffès  des  prodromes  d'une  diSirée  variabfe,  cotnitta&t'en  tin 
affaissement,  un  accablement  général  avec  perte  d*appé(it,  fourmilTè-  , 
ment  et  faiblesse  dans  les  mcmbrcsi^  des  sueurs  abondantes  et.  fétides , 
paraissent  sur  tout  le  corps,  et,  à  ]a  suitfi^.semoiiliBiitlcanvésMuks'Ca^' 
raclérisliques  de  la  miliai»'»-  ^^^  î"»»»!  aprèsr,  cto  netmème*  aw^downènie- 
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de  rinyasion,  là  langue  se  déponillc,  et  il  survient  une  ou  plusieurs 
éyacoations  alvines  liquides,  grisâtres  ou  rougeâtfes. 

Jusque-là ,  la  suette  a  subi  l'influence  de  la  grande  épidémie  ré^* 
gnante ,  mais  le  choléra  n'existe  pas  à  proprement  parler*  C'est  à  la  fiir 
de  la  suette  que  l'on  peut  voir  survenir  cette  dernière  maladie.  Les  auteurs 
qui  ont  observé  celte  complication,  M,  Perdrigeon  à  Vïllejuif,M'.  Bour^ 
sier  à  Greil,  etc.,  semblent  croire  que  c'est  à  des  imprudences  du  malade, 
à  un  refroidissement  subit,  ou  a  un  traitement  mal  dirigé  qu'il  faut  rap- 
porter le  développement  du  choléra.  Ils  a  joutent  même  que  ceurqui^mit 
eu  la  suette  jouissent,  par  cela  même,  d'une  espèce  d'immunité  anticho- 
lérique.  Il  y  a  dans  cette  doctrine  quelque  chose  de  si  contraire  à  ce^que'' 
nous  avons  observé  dams  l'épidémie  de  1849, qui  a  particulièrement  sévi 
sur  les  individus  débilités  par  une  maladie  antérieure,  que  nous  ne  petH 
vons ,  jusqu'à  plus  amples  renscignenients ,  adojpter  de  pareilles  idées. 
Quoi  !  la  suette,  cette  maladie  qui  entraine,  au  dire  de  tous  les  auteurs, 
une  débilité  consécutive  extrême,  serait  nn palladium  contre  le  choléra, 
tandis  qu'il  est  d'observation  que^  les  individus  les  plus  faibles  et  les 
plus  malades  ont  été  les  principales  vtcttnus  à»  l'épidémie  actuftt»? 
En.  vérité,  ce  serait  à  désespérer  d'arriver  à  une  conclusion  de  quelque* 
certitude  en  médecine. 

Mais  iaifisons  la  question  pathogéuique  de  côté,  et  voyons  quelles  mo- 
difications doit  subir  le  traitement  du  choléra  dans  les  cas  compliqués. 
Un  mot.  d'abord  sur-  le  traitement  piséveAtif.  :  on  a  remarqué  que 
c'est  surtout  à  la  fin  de  la  suette,  qu'elle  ait* été  ou  non  compliquée  des 
phénomènes  intestinaux,  que  peuvent  survenir  les  accidents  choléri- 
ques ;  et  que  c'est  principalement  à  la  suite  d'indigestion  ou  de  refroi* 
dissement  que  se  montrent  ces  accidents»  C'est  dire  que  vers  le  dixième* 
ou  le  douzième  jour  de  la  maladie^il  faut  que  le  malade  surveille  attenti- 
vement son  tube  digestif,  surtout  quand  celui-ci  est 'malade  depuis  long- 
temps, et  ne  s'expose  pas -aafroid.. Mais  lorsque,  malgré  ces  précaution» 
ou  en  leur  absence,  la  diarrhée  persiste,  fkut-il  respecter  cette  diarrhée? 
Nollement/Cette  diarrhée  doit  être  combattue  comme  celle  qui  est  pror* 
dromique  du  choléra.  M.  Boursier  dit  avoir  eu  à  se  louer  beaucoup  de 
ripécacuanba,  des  lavements  av^c  l'acétate  de  plomb  et  ducalomel  ad— 
inânistrés  par  doses  de  0,05,  d!heure  eu  heure,  dans  ces  circonstances.  . 
De  son  coté ,  M.  Perdrigeon  dit'  avoir  donné  avec  sucées  quelques 
demi'lavements  avec  : 

Extrait  de  ratanhia.  • . .  ^ 3  grammes. 

Laudanum  de  Sydttihan%  • .  w 

Sullate  de  quinine •.*...  ^âa  1  gramme. 


Eo6d,  lorsque  la  maladie  n'est  pas  enrajée  iam  sa  marcbe,  si  les 
Tomisacmenu  et  les  crampes  conlinacnt,  en  uo  mol  si  c'est  iia  cbelé- 
TÎque  qu'on  a  à  trailcr,  c'est  le  traiiement  Ou  choléra  confirmé  que  l'on 
a  à  employer  ;  et  nous  reviendrons  gui'  celte  question  dans  un  de  nos 
prodiains  bulletins. 

Le  sentiment  de  constiiction  épigastrique  que  quelques  malades 
éprouvent  au  début  de  cette  alfection  compliquée  peut  être  combattu 
avec  avantage  par  les  cataplasmes,  par  les  sinapismes,  ou  même  par  de 
larges  vésicatoires  volants  au  creux  de  l'estomac. 

Tel  est  l'état  de  ta  question  aujourd'hui  ;  ou  voit  que  nous  sommes 
loin  de  posséder  des  document  suffisants  pour  la  décider.  Aussi  fai- 
sons-nous appel  au  zèle  de  ceux  de  nos  conûères  qui  ont  été  témoins 
de  cet  complications  épidémiques. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


akphtatioiv  tibio-ta 

BE.  Sustentation  iUrecte.  Heureuse 
influence  de  riipéralUin  sur  fêtât  gé- 
néral du  malade.  Une  quesiion  a  vi  ■ 
veroent  préoccupé  les  cbirui^iens 
dans  CCS  derniers  temps,  c'est  celle 
4e  ssTvir  conimeni  les  inlliTidnsauI- 

3ueIs  on  a  pratiqué  la  désarticula- 
on  libio- tarsienne  peuvent  se  tenir 
debout  et  uiarcber;  s'ils  peuvent 
s'ippujer  sur  le  moignon  sans  éprou- 
ver de  douleur  et  sans  exposer  tes 
parties  molles  qui  recouvrent  les 
eitrémilés  osseuses  â  s'érailler  et  â 
s'ulcérer  ;  ou  s'ils  sont  obUués  de 
recourir  auxmoj'ensdeprotbese  usi- 
tés  il  la  suite  de  l'amputation  sus- 
maltéolaire.  Le  fait  suivant,  commu- 
niqué il  y  a  six  mois  [le  13  février), 
à  1  Académie  de  médecine,  par  H. 
Bobett,  vient  coniribuer  à  résoudre 
cette  quesiion,  en  établissant  la  pos- 
dbililé  de  ia  sustentaiion  directe. 
Il  s'agit  d'une  Jeune  lille  de  tii^ize 
ans,  portant  sur  diverses  régions  du 
«orps  des  traces  de  la  maladie  scro- 
ftilcuse,  et  admise  à  l'hdpilal  Beau- 
jon,  pour  j  être  traitée  d'une  né- 
«rose  des  os  du  pied  «auche.  L'am- 
putation reconnue  indispensable  fut 
pratiquée  dans  l'articulation  tiblo- 
tarûenne,  d*aprës  le  procédé  de  U. 
J.  Bonx.  Lès  aeu\  malléoles  furent 
réséquées.  La  cicatrisation,  retardée 
par  la  stagnation  du  pus  dans  le  cul- 
de-sae  répondant  à  la  peau  du  talon, 
fut  lente  à  s'opérer;  on  fut  obligé 


de  pratiquer  une  contre-ouverture. 
Au  bout  de  deui  mois  et  demi,  la 
malade,  compléicmenl  guérie,  restait 
levée  et  marcbail  presque  toute  la 
journée;  elle  apixi^iiit  son  moignon 
sur  une  petite  bottine  enlaçant  le 
bas  de  la  Jambe;  la  marche  avait 
lieu  sans  douleur  et  sans  claudica- 
Uon,  La  cicairiee  occupant  la  partie 
sntérieuredu  moignon,  n'est  exposée 
B  aucun  ri'otiement  ni  il  aucune 
pression.  La  peau  gui  recouvre  l'ex- 
trémité inlérieure  des  os  de  l.i  jambe 
est  trés-épaissc  et  doublée  par  un 
tissu  cellulaire  graisseux  et  abon- 
dant, ainsi  qu'on  le  voit  sur  la  figure 

La  date  déjà  viollle  du  fait  que 


'de  nppor- 
tei  loiD  de 
rien  dimi- 
nuer de  son 
inlérêt,    a- 

contraiK  ï 
sa  valeur, 
d'abord 


ce   que    le 
n'a 


hit  que  COR- 
limier  l'heu- 

tftt  de  l'opé. 
J  ration   sou  s 
le     rapport 
de  la  facilité  de  la  narcbe  et  de  la 
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8i]âtentaUbii;ét,  ensetoufflfeti,  par- 
ce qne  le  long  délai  qtrî  ^est  écoulé 
depuis  ropérsttiOD  vous  a  permis  de 
coDfitater  une  circonstance  qui  est 
de  nature  à  rectifier  une  opinion  er- 
tonée  que  partagent  encore  beau- 
coup de  praticiens  :  nous  voulons 
paircrde  Vinfluence  des  grandes 
opérations  sur  Tétat  général  des  su- 
jets â  diathèse  scrofnleuse  et  tuber- 
culeuse. Indépendatnmentdes  traces 
nombreuses  de  Taffection  scrofa- 
lenise  dont  nous  avons  prié,  on  ava(it 
constaté,  avant  l'operatton,  chez 
cette  jeune  iille,  de  la  maiiité  au  som- 
met des  deux  poumons.  £h  bien  ! 
malgré  cette  condition  défavorable 
qui,  aux  yeux  de  quelques  chirur- 
giens ,  eût  pu  paraître  une  contre- 
mdication  à  Topcratlon,  l'état  de  la 
malade,  loin  de  s'aggraver,  n'a  fait 
au  contraire  que  s'améliorer  depuis 
que  la  malade  a  été  soustraite  aux 
conséquences  lâcheuses  de  la  grave 
lésion  dont  sou  pied  était  le  siège. 

ARTHBAX.GX£8    {Sur    Vépoque  à 
laquelle  il  convient  d'imprkner  des 
mouvements  aux  articulations  dans 
les).  Il  est  un  point  des  plus  diffici- 
les et  des  plus  importants  dans  Je 
iraitfHnent  <fes  arthralgies,  c'est  ce- 
lui qui  est  relatif  à  la  durée  que  l'on 
doit  donner  au  régime  antijjnlogfs- 
tique  et  au  repos,  dans  te  traitement 
des  artliralgies.  En  effet,  si  l'on  ne 
tenait  compte  ç[ue  de  la  douleur  dans 
la  détermmalion  de  Fépoque  à  te- 
Quelle  il  convient  d'imprimer  des 
mouvements  à  l'articulation  malade, 
il  pourrait  arriver  aue  Ton  prolon- 
geât indéfiniment  1  immobilité,  au 
S  and  détriment  de  l'articulation  et 
i  malade.  Les  douleurs  accusées 
ou  ressenties  par  les  malades  sont 
bien  loin  de  tenir  toi^ours  à  fhi- 
flammation,  et  l'on  a  vu  trop  sou- 
vent des  charlatans  obtenir,  par  des 
mouvements  brusquement  imprimés 
aux  articulations  malades,  des  suc- 
cès là  où  des  praticiens  distingués 
i)0ursui valent  fa  guérison  avec  tout 
lie  cortège  des  moyens  antiphlogis- 
ffques.  Il  y  a  donc  des  douleurs  qoi 
tiennent  à  la  raideur  et  à  la  rétrac- 
tion des  tissus  flbreux,  et  si  on  con- 
Cénd  ces  douleurs  avec  les  douleurs 
inflammatoires,  on  court  le  risque 
d^iposer  le  malade  à  une  avkylitse. 
n  était  donc  extrêmement  important 
de  |)osséder  un  sigiie  qui  permit  de 
distinguer  les  deux  espèces  de  doit- 
leurs.  Ce  signe;  M.  Valigalgne  croit 
ravoir  trouvé  dans  une  espèce  de 


Beu  d'élection  affecté  pa  Ites  dira- 
leurs  itifiammatoires.  Dans  les  «v- 
thralgies,  dît-il,  il  v   a  un  polBt 
donfourevx   par  exceHence,  lequel 
existe  dTtane  manière  constante,  au 
moins  dans  trois  points.  A  TartîM- 
lation  coxo-fémorale,  ce  lieu  dlfi- 
lectioB  est  en  arrière  du  grand  tfift- 
chanter;  i  répanle.  Il  répond  à  la 
partie   antérieure   de  la   tête   <de 
rbuméms;  au  coude ,  on  le  trou- 
ve sur  la  tête  du  radius.  Il  7  a  bAm 
Îanfofs  quelques  douleurs  en  =âe- 
ors-  de  ce  point  privilégié,  biMs 
ce  soDt  des  épipbénomènes  sans  m- 
lemr    svmptomatique.    Tant    qu**il 
existe  de  la  douleur  à  h  pression 
d^ns  ce  point,  c'est  un  kidîee  d'hi- 
fhsmimation,  d'où  Ifndication  tM- 
rapeutique  de  prescrire  rimmobfYfté 
et  les  antiphlogistiqves.  Lorsqu'au 
contraire  le  point  dooioureux  a  dis- 
paru, on  peut  être  st^  que  Félément 
morbide  n>8t  plus  coostîtoéquepar 
la  rétraction  des  tissus  fibreux  ;  :et 
alùrs,  au  lieu  de  perdre  soif  temps  à 
essayer  des  bains,  des  pommades, 
des  révulsifs  de  tonte  nature,  il  fimt 
farire  appel  au  courage  du  malade, 
sf armer  soi-même  d'une   fermeté 
inébranlable  et,  sans  plus  tarder,  1m- 
primerdes  mouvements  au  membre, 
et  afionger  les  tissus  rétractés?  e'ter 
le  seul  et  unique  moyen  d'éviter 
l'anfcylose  et  les  difformités  vleiei- 
s0s,  propres  surtout  à  la  coxapfagie. 
31.  Malgaigne  présente  ce  phéno- 
mène sans  ancmie  explication,  t\ 
comme  un  fait  clinique  fruit  de  dix 
amiées   de  pratîqTie,  qui  ne  toi  a 
^aunais  fût  défaut;  bous  bous  d^ 
-mandons  si  on  ne  pourrait  pas  Pin- 
ttfiquer  par  cette  circonstance  que 
les  pomts  iBdi(;(ués  par  M.  lfalga(- 
gne  pour  les  trois  articulations  piné- 
eédentes,  sont  précisément  ceux  par 
lesquels  ces  ardculations  sont  le  pras 
accessibles  au  toucher? (/oum.  40 
-méd,  Bt  Mr.  etc.;  et  Revue  méWso- 
cAtr.,  ynfn  1849.) 

COfXOBloil.  «9o»  emjpkH  jfow 
protéger  les  tumeurs  anévrysmcdes 
saUkmtes  à  l'extérieur.  Plusieurs  fois 
nous  avons  parlé  des  propriétés  ré- 
tractiles  du  collodion ,  et  nous  avons 
dît  que  ces  propriétés  seraient  pro- 
bablement utilisées  dans  un  assez 
grand  nombre  de  circonstances.  BH 
voici  une  nouvelle  application  :  on 
sait  que ,  lorsque  les  aioévrysmes  des 
gros  troncs  artériels  ont  acquis  un 
certain  volume,  snrrtout  lorsqu'ils 
ont  franchi  les  parois  osseuses,  mus- 
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Cttlaîres  ou  aponéTroliques  qui  en 
limitaient  Textension,  ils  acquiè- 
rent ,  en  peu  de  temps ,  un  grand 
volume,  amincissent  peu  à  peu  la 
peau,  qui  s'ulcère,  et  finissent  par 
amener  une  hémorrba^ie  prompte- 
jnent  mortelle.  A  celte  époque  de  la 
maladie^  il  est  fort  rare  ^ue  Ton 
puisse  compter  sur  Tefficacilé  d*un 
traitement  interne.  Alors  même  que 
Ton  peut  y  avoir  recours,  il  y  a  tou- 
jours une  indication  pressante  :  c'est 
celle  de  s'opposer  à  la  distension 
incessante  de  la  peau ,  et  de  proté- 
ger la  tumeur  contre  les  corps  ex- 
térieurs qui  pourraient  Tatteindre. 
Par  ses  propriétés  agglutina tives  et 
rétractiles,  le  collodion  parait  ap- 
pelé à  rendre  quelques  services  dans 
cette  circonstance.  Nous  voyons,  en 
efltet,  dans  une  observation  rappor- 
tée par  le  docteur  Caballero  y  Ca- 
sais,  que,  dans  un  ancvrysme  de  la 
^us-clavière ,  qui  faisait  des  pro* 
grès  rapides,  dont  la  peau  amin- 
cie menaçait  de  se  rompre,  en  cou- 
vrant la  tumeur  et  une  partie  de  la 
peau  voisine  d'une  couche  de  col- 
lodion, et  en  plaçant  par-dessus, 
avant  la  dessiccatipn ,  une  couche 
d^ouate  épaisse ,  le  tout  a  formé  tme 
espèce  de  cuirasse,  qui  a  exercé  une 
compression  notable  sur  la  tumeur. 
En  continuant  ce  moyen  pendaut 
trois  mois,  on  a  obtenu  des  résultats 
assez  ravorables  :  nue  tumeur  de  6 
à  7  pouces  de  longueur,  sur  i  t/2  ou 
^  pouces  de  largeur,  s'est  trouvée 
réduite,  après  ce  traitement,  à  la 
moitié  de  ses  dimensions  premières. 
Kous  icnorons  si  Ton  eût  pu  obtenir 
des  résultats  plus  complets;  car 
Je  malade,  ennuyé  du  traitement, 
a  voulu  reprendre  ses  occupations 
habituelles. 

Pour  nous,  nous  demandons  si  Ton 
ne  fût  pas  arrivé  à  quel(]ue  chose  de 

J>lus  favorable,  en  n'a  pphquant  le  col- 
odion  et  la  couche  d^ouate  qu'après 
avoir  exercé  pendant  quelques  in- 
stants une  compression  douce  sur  la 
tumeur  anévrysmale.  IL  est  bien  peu 
^e  ces  tumeurs  dans  lesquelles  on 
n'obtienne,  en  comprimant  légère- 
ment, un  affaissement  notable.  De 
sotie  que  l'application  du  collodion 
viendrait,  en  soutenant  la  tumeur 
dans  ses  nouvelles  limites ,  donner 
quelques  chances  de  plus  à  la  pro* 
longation  de  la  vie.  (  Revisia  medUca 
âê  Santiago^  jmn  1849] 

GOaPS  ÉTRANGCB.  Introduction 
d'une  fourchette  en  fei*  dans  VesUmac. 


Expulsion  au  hoid  de  vinat  mois  par 
l'anus.  Kous  avons  publié  récem- 
ment le  cas  d'un  épi  avalé  par  un 
enfant;  le  fait  suivant,  que  M.  Vel- 
peau  vient  de  communiquer  à  PAca- 
demie,  de  la  part  de  JS.  Chemin , 
médecin  à  Saintes,  ne  nous  parait 
pas  moins  digne  dMntérèt:  le  15  de 
mai,  dit  l'auteur,  je  fus  appelé  pour 
donner  mes  soins  à  M.  Houé,  àaé 
trente-deux  ans,  cultivateur,  habi- 
tant la  commune  de  BeautheiL  En 
cherchant  à  retirer  un  os  de  veau 
arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
pbagc,  ce  jeune  homme  dit  avoir  avalé 
une  fourchette  en  fer  étamé.  Voici 
comment  la  chose  s'était  passée: 
l'os  à  peine  avalé,  la  déglutition  de- 
vint très-difficile;  il  se  manifesta  de 
suite  une  vive  douleur  à  la  partie 
moyenne  du  sternum,  un  sentiment 
de  piqûre  ei  une  gène  extrême  dans 
celle  région.  Respiration  anxieuse. 
M.  Houé  s'empresiia  alors  de  prendre 
une  fourchette,  quMl  introduisit  vi* 
vement  dans  l'œsophage,  avec  l'in- 
tention de  rciirer  l'os  ou  de  le  faire 
descendre.  Celte  opération  lui  occa- 
sionna d'abord  des  nausées,  puis  de 
si  grands  cfibrts  de  vomissements, 
que,  dans  son  trouble,  il  lâcha  la 
fourchette  qui,  après  quelques  mou- 
vements de  dcglulition,  tomba  im- 
médiatement dans  l'estomac.  Cet 
homme,  extrêmement  alarmé  de  sa 
position,  vint  à  Paris  dans  l'espoir 
qu'on  pourrait  peut-être  lui  retirer 
celte  fourchette.  Il  consulta  M.  Vel- 
peau  et  un  autre  médecin,  qui  le 
rassurèrent,  en  lui  disant  qu'il  n'a- 
vait rien  à  craindre  des  suites  de  cet 
accident,  et  que  la  fourchette  sorti- 
rait tôt  ou  tard  d'elle-même  par  les 
voies  naturelles,  sans  qu'il  fût  né- 
cessaire de  recourir  à  aucune  opéra- 
tion. 

De  retoirr  à  son  pays  dans  de  meil- 
leures dispositions  morales,  Houé 
me  fait  demander.  Je  le  trouve  plus 
rassuré  ;  cependant  il  éprouve  des 
souffrances  intolérables ,  surtout 
après  avoir  pris  quelques  aliments 
ou  un  peu  de  boisson.  11  a  de  temps 
à  autre  envie  de  vomir;  l'eau  lai 
vient  souvent  et  abondamment  à  la 
bouche.  La  fourchette  alors  se  trouve 

S  lacée  dans  le  grand  cul-de-sac ,  les 
ents  tournées  du  côté  gauche.  Elle 
reste  quinze  jours  dans  la  même  po- 
sition ,  puis  se  dirige  vers  le  pylore, 
où  elle  séjourne  près  de  quatre  mois. 
Pendant  tout  ce  temps,  yornlsse-* 
monts  noirs  plusieurs  rois  par  jour. 
La  bouche  est  continuellement  ren^ 
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plie  d'un  liquide  aqueHx.  ;  souffran- 
ces excessivement  vives  et  incessan- 
tes; épigaslre  très-sensible,  pouls 
nèrmal,    langue   humide,  appétit 
nul ,  tiraillements  d'estomac,  impos- 
sibilité  de  supporter   la    moindre 
nourriture ,   digestion  pénible  des 
liquides.  Enfin,  ce  corps  étranger 
franchit  le  pylore  et  parcourt  en  six 
semaines  Tintestin  grêle ,  pour  s'ar- 
rêter pendant  ireize  mois  dans  le 
flanc  droit,  au  niveau  delà  valvule 
iléo-cœcale.  Pendant  le  trajet  de  la 
fourchette  dans  les  petits  intestins, 
les  souffrances  deviennent  vives  et 
intermittentes;  impossibilité  de  se 
coucher  sur  le  côté  ;  la  marche  et 
les  plus  petits  mouvements  réveil- 
lent les  douleurs  et  font  éprouver 
un  sentiment  de  piqûre  semblable 
à  celui  que  produiraient  des  aiguil- 
les. Le  matin ,  M.  Houé ,  en  se  pal- 
Ïiant  le  ventre,  sent  parfaitement  la 
ourchette  avec  la  main  ;  difficulté 
très-grande  d'aller  à  la  garderobe. 
Après  un  séjour  de  cinq  mois  dans 
le  côté  droit ,    la  fourchette  com- 
mence à  se  dissoudre.  Alors  M.  Houé 
éprouve  de  lortes  coliques  et  rend 
des  matières  noires  et  briquctées; 
constipation  continuelle;  gargouill- 
lements  ;  abdomen  ballonné  et  très- 
sensible  ;  douleurs  aiguës  dans  les 
h^pocondres  ;   coliques    violentes  ; 
dégoût  ;  maux  de  tète;  insomnie  ; 
nouls  naturel  ;  émission  de  l'urine , 
fréquente  et  douloureuse  ;  engorge- 
ment du  testicule  droit.  Puis,  pen- 
chant les  autres  huit  mois,  constipa- 
tion et  diarrhée  intermittentes  ;  co- 
liques   moins  violentes;  matières 
stercorales  noirâtres;  ventre  sensi- 
ble ;  soif  vive.  (M.  Houé,  ne  consul- 
tant que  son  goût ,  boit  5  à  6  litres 
de  vin  vieux  de  Brie,  par  jour,  et,  le 
matin  à  jeun ,  30  grammes  d'ani-^ 
set  te  pour  combattre  les  vents.)  Ap- 
pétit très-grand  ;  besoin  de  manger 
incessant  (2  à  3  lulogr.  d'aliments 
]^r  Jour);  encore  le  malade  ne  satis- 
fait-il pas  complètement  son  appétit. 
Cependant  le  malade  reprend  peu  à 
peu  ses  travaux  de  labour^  et  re- 
couvre ses  forces. 

Vers  le  10  décembre  1848 ,  Houé 
éprouve  de  si  violentes  coliques,  une 
telle  défaillance, qu'il  pense  en  mou- 
rir. Je  suis  appelé  de  nouveau.  A 
mon  arrivée,  je  trouve  le  ventre 
tendu  ;  une  douleur  sourde  et  pny- 
fonde  se  fait  ressentir  dans  la  fosse 
illaque  droite;  constipation  opiniâ- 
tre depuis  quelques  semaines.  Du 
reste,  langue  bumide,  pouls  nor^ 


mal,  langue  halitueuse.  Après  une 
prise  de  60  grammes  d'huile  de  ri- 
cin ,  q^ui  lui  fait  rendre  une  grande 
quantité  de  matières  stercorales, 
Houé  se  sent  soulagé  à  l'instant 
même.  A  partir  de  cette  époque  »  il 
ne  souffre  plus,  ne  sent  plus  rien , 
se  croit  enfin  débarrassé  de  la  four* 
chette,  et  continue  à  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles. 

Enfin,  le  8  février  1849,  vingt 
mois  après  .avoir  avalé  la  four- 
chette, M.  Houé  éprouve  tout  à  coup 
des  douleurs  lombaires,  un  certain 
frémissement  dans  le  bassin,  une 

Î)esanteur  sur  le  fondement,  puis 
'envie  d'aller  à  la  garderobe.  Ef- 
forts d'expulsion  ;  selles  copieuses, 
composées  de  matières  fécales  et 
mêlées  de  sang,  dans  lesquelles  M. 
Houé  trouve  un  énorme  morceau  de 
fourchette.  C'est  la  portion  qui  se 
trouve  comprise  entre  le  pavillon  et 
la  partie  sur  laquelle  sont  implantées 
les  dents.  Aujourd'hui  cet  homme  se 
porte  parfaitement  et  n'éprouve  plus 
aucune  gêne.  Le  traitement  a  con- 
sisté en  tisanes  de  graine  de  lin, 
cataplasmes  et  lavements  émollients, 
bains  de  siège  et  laxatifs  [huile  de 
ricin).  [Compte-rendu  de  î  Académie 
de  médecine}, 

£ROOTIIIE  {De  V)  comme  hémosta- 
tique dans  les  hémorrhagies  externes. 
Si  l'ergotine ,  tant  vantée  depnis 
quelques  années  comme  puissant 
hémostatique,  ne  mérite  pas  tous 
les  éloges  et  n'a  L>as  les  merveilleuses 
propriétés  que  lui  accorde  son  in- 
venteur, elle  ne  mérite  pas  non  plus 
l'oubli  et  le  dédain  auxquels  sem- 
blent la  condamner  la  plupart  des 
chirurgiens.  Suivant  M.  Bonjean, 
de  Chambéry,  qui  a  doté  la  matière 
médicale  de  ce  principe,  l'ergotine 
conviendrait  dans  les  cas  suivants  : 

lo  Quand,  pour  arrêter  une  hé- 
morrhagie  inquiétante,  il  faut  pro- 
duire quelques  dérangements  des 
lèvres  de  la  plaie  amenée,  à  grand* 
peine,  à  un  commencement  de  cica- 
trisation; 

^  Quand  le  malade  a  une  dispo- 
sition fâcheuse  à  la  mortification  des 
parties  pour  les  moindres  causes,  et 
que,  par  suite  de  la  ligature,  la 
gangrène  est  à  craindre,  sinon  cer- 
tahie; 

80  Quand  les  vaisseaux  qui  don- 
nent lieu  à  l'hémorrhagie  se  trou- 
.  vent  dans  des  tissus  enflammés  et 
ramollis; 

Âf^  Quand  le  sang  coule  en  nappe 
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de  sfefioes  artérfoiies  dont  on  nejMnt 
arperce^Tofr  ni  TorîSee  m  le  eafffice  ; 
j^  Quand  une  hénrorrftagie  pro- 
vient de  la  chute  d'amie  escarrre,  séit 
à  la  suite  de  gangrène,  soit  à  la  snite 
de  plaies  faites  par  des  armes  à  feu, 

Enfirn,  et  c'est  en  cela  surtout  cpie 
Tergotine,  d''après  M.  Boi\iean,  se- 
rait appelée  à  rendre  les  pluis  grands 
services  à  la  chirurgie,  cette  sub- 
stance n'a  pas  seulement  la  prqprùfté 
^arrêter  les  hémwThajfies  proauHes 
for  â^  artères  même  érun  ffros  aiU- 
ort,  mais  eUe  place  Vartére  âMsée 
âams  des  conditions  teUeSt  gue  la  cica- 
trisation de  la  Uessure  peut  s'opérer 
itvec  ce  seul  remède^  sous  sa  semé  in- 
fluence ,  tout  en  conservant  ou  vais- 
seau  sa  perméaibUité.  lious  craignons 
ffue  M.  Bonjean  eu  formulant  cette 
proposition  d'une  manière  aussi  gé- 
nérale et  aussi  absolue,  n'ait  outre- 
passé ce  qu'une  saine  logique  per- 
met d'induire  en  cette  matière  d^ex- 
péritmces  faites  sur  des  animanx. 
Personne  n'ignore  combien  la  force 
plastique  du  sang  est  plus  grande 
cher  les  animaux  que  chez  les  hom- 
mes ,  et  avec  quelle  factiité  on  par- 
vient en  général,  par  mie  simple 
compression,  à  arrêter  cftez  ceux-ci 
des  némorrbagies  qui,  chez  Thom- 
me,  ne  céderaient  qu*à  la  ligature. 
'Cesl  à  cette  cireonstance  qu'il  latnt 
anrfbuer  les  singulières  rRusions  où 
srnit  tombés  les  inventeurs  et  prô- 
neurs  de  ces  eanx  hémostatiques, 
dont  r effet  a  presque  lonjonrs  été 
décevant  quand  on  em  e^  venu  à 
fappilcation.  M.  Bonvean,  if  est  vrai, 
ne  s'appuie  pas  seulement  d'^xpé- 
rienees  sur  les  animaux,  il  rapporte 
des  faits  observés  snr  llromme,  et 
m  se  présentent  sous  le  patronage 
àe  noms  qtri  font  autorité  en  cbi- 
nirgie.  Nous  ne  savons*  à  quoi  il  faut 
attribuer  cette  singulière  contradic- 
tion dans  les  résnilats,  qui  fait 
«m'une  expérience  qvi  véussft  à 
'diombcry,  à  Turin  et  à  Lyon,  ne 
réussit  point  à  Paris;  mais  jusqa^ici 
il  n'a  pas  été  obtenu ,  que  nous  sa- 
eiions,  un  seiri  sucées  de  t&  genre 
dan»  nos  hôpitaux,  et  tout  léeem- 
ment  encore,  deux  de  iieiis  pins  'ha- 
biles chirurpçiens,  9f.  le  pràfeswur 
Roux  et  M.  Bobert,  ont  ét«  ebligéft, 
dans  deux  cas  de  blessure  de  ramre 
radiale ,  d'en  venir  à  H»  ligature 
après  avoir  essavé  en  vain,  sou»  nés 
yenx,  fap^^fîcafion  de  l^rgoclne,  ai- 
dée de  la  compression ,  d^aipvès  le 
liroeédé  indiqné  par  M.  Bionieanlui- 


nréme.  Nous  ne  prérendons  niïne- 
ment,  toutefois,  fnûrmer  par  ces 
observations  la  valeur  des  fbiis  rap- 
portés par  M.  Bonjean,  mais  nous 
Sensons  qne  ces  résultats  négatifs 
oivent  faire  apporter  de  grandes 
restrictions  et  de  grandes  réserves 
â  la  proposition  de  W.  Bonjean ,  en 
ce  qui  concerne  les  liémorrbagies 
des  gros  vaisseaux.  Quant -à  ce  qui 
est  des  hémonliagies  capillaires  «t 
des  diverses  circonstances  spécifiées 
dans  les  antres  propositions ,  noss 
ne  répugnons  pas  à  admettre  qu^en 
eifet  Tergoftne  ne  soit  appelée  à 
rendre,  en  pareil  cas,  d'utiies  ser- 
vices, et  qu'elle  ne  trouve,  dans  ces 
différentes  conditions,  une  indica- 
tion qne  les  praticiens  feront  bien 
de  ne  point  négliger.  Aussi  croyons- 
nous  devoir,  après  restrictions  faitffi, 
en  ce  qui  concerne  les  plaies  des 
grandes  artères,  exposer  les  règles 
qne  fomnife  M.  Bonjean  poar  l'ap- 
plication de  cet  agent. 

ec  On  dissout  Tergotine  dans  cinq 
ou  six  fois  son  poids  dfean  pour  les 
blessures  ordinaires,  et  dans  trois 
ou  quatre  seulement  pour  les  cas 
graves.  Cette  dissolution  sert  à  im- 
biber la  charpie  qu*on  applique  sur 
la  plaie  préalabfement  essuyée ,  où 
on  la  maintient  avec  les  doigts  en 
appuyant  légèrement,  jusqu'à  ce  que 
le  sang  ait  cessé  de  couler  depuis 
un  temps  gui  doit  varier  avec   la 
nature  même  delà  blessure.  Si  le 
mal  est  grave,  si  fhémorrhagie  pro- 
vient de  la  lésion  de  quelque  vais- 
seau important,  la  charpie  une  fois 
appliquée  sur  fa  plare,  est  arrosée 
de  temps  à  antre  avec  la  dissôluttan 
concentrée,  pour  remplacer  Tergo- 
tine  qui  se  trouve  entraînée  par  le 
sang  de  la  blessure  dès  les  premiers 
moraents  de  l'application  du  tam- 
pon, et  pour  entretenir  un  contact 
immédiat  entre  le  liquide  cicatri- 
sant et  les  lèvres  de  la  plaie.  La 
eompression  exercée  sur  la  cbaniie 
doit  être  sufHsante  pour  en^pêdier 
'tout  écoulement  sanguin,  nais  non 
tssei  forte  pour  intercepter  la  etr- 
culation  dans  le   vaisseau  malade. 
Lorsque  le  tampon,    n^étant  plus 
-arrose  tfepuis  q;nelmie  temps .  com- 
awnee  à  se  dessécher,  que  Ton  a 
pn  sans  aecidén  t,  é*est -a-dire  sans 
«awscr  le  retour  dt  l'hémorrhagîe , 
'  diminuer  insensiblement  Ta  pression 
]n8qff*à  pouvoir  la  supprimer  jen- 
Ifèrêment,  bien  que  mofnentanémentj 
on  peut  croire  que  le  caitfot  obto- 
twleur  est  formé.  Alors,  maintenant 
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la  oompression  d'une  oiaîD,  et  pre- 
nant toutes  les  précautions  possibles 
pour  éviter  la  moindre  secousse  à  la 
paurlie  malade,  on  recouvre  la  pre- 
mière charpie  d'un  nouveau  plu- 
masse» u  de  même  nature,  toujours 
imbibé  d*ergotine,  et  on  fixe  le  tout 
à  Taide  d'une  bandelette  de  toile , 
qu'on  peut  enlever  au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours,  suivant  la  cir- 
constance, i^a  plaie  est  ensuite  pan- 
sée comme  dans  la  pratique  admise. 
Les  vaisseaux  se  cicaUrisent  ainsi, 
sans  oblitération  ni  altération  de 
leur  calibre,  et  il  n'y  a  presque  pas 
d'inflammation  ni  de  suppuration,  ji 
(  Gazette  méd.  de  Lyon^  juin  1849.  ) 

ÉTOBE   EM  LAVEMEKT    {  Bons 

effets  de  V)  contre  les  douleurs  rhuma- 
tismales et  névralaiques.  Depuis  Té- 
poque  où  le  monde  savant  s'est  oc- 
cupé, avec  tant  d'intérêt,  des  agents 
anestbésiques ,  l'idée  d'administrer 
ces  substances  en  lavement  s'est 
présentée  à  beaucoup  de  médecins, 
il  est  incontesiable,  en  effet,  que  la 
plupart  des  agents  médicamenteux 
injectés  dans  le  iQctum  manifestent 
leur  action  spécial0  a  vecau  lanl,  sinon 
avec  plus  de  rapidité  et  de  certitude 
que  lorsque  leur,  administration  a 
lieu  par  la  voie  de  Testomac.  Ce 
mode  d'administration  a  même  de 
grands  avantages  lorsqu'il  s'agit  d'a- 
gents qui  sont  iniroduils  par  les 
voies  respiratoires,  et  qui  exposent, 
par  cela  même,  à  des  accidents  de 
naute  gravité.  Nos  lecteurs  savent 
que  le  docteur  Pirogoff,  eu  injectant 
les  vapeurs  d'éther  dans  l'intestin, 
à  l'aide  d'uu  appareil  fort  simple, 
était  parvenu  à  produire  une  aues- 
thésie  aussi  complète  que  celle 
qu'on  peut  obtenir  par  les  inhala- 
tions. Mais  c'est  M.  Marc  Dupuy 
qui  a  eu  l'beureuse  idée,  par  les  in- 
jections dans  le  rectum  d'éther  li- 
3uide  mélangé  avec  égale  quantité 
'eau,  de  démontrer  que  les  vapeurs 
éthérées  n'avaient  pas  une  activité 
plus  grandequo  celte  substance  liqui- 
de ;  et  qu'on  pouvait  remplacer  avec 
succès  les  inhalations,  même  comme 
V  anestbésiques,  par  les  injections  d'é- 
ther liquide  dans  le  rectum.  Si,  à 
l'aide  de  ces  injections  éthérées,  les 
chirurgiens  ont  pu  obtenir  une  ânes- 
thésie  assez  complète  pour  prati-> 
quer  des  opérations,  ou  comprend 
qu'à  plus  forte  raison  on  pourra 
employer  ces  injections  dans  les  cas 
où  Von  ne  cherche  à  obtenir  que 
des  effets  calmants  et  antispasmodi- 


ques. A  ce  titre,  nous  croyons  de- 
voir citer  deux  faits ,  rapportés  par 
M.  Gaussuil.  Le  premier  est  rela- 
tif à  une  dame  de  quarante  -  cinq 
ans,  sujette  à  des  affections  ner- 
veuses et  rhumatismales,  et  qui  de- 
puis quelques  jours  souffrait  d'une 
névralgie  temporale,  à  type  continu 
rémittent.  Un  épithème  sédatif,  quel- 
ques antispasmodiques  produisirent 
un  léger  soulagement.  Mais  bientôt 
cette  névralgie  fut  remplacée  par 
des  douleurs  violentes  et  continuel- 
les, qui  avaient  leur  siège  dans  le 
grana  nerf  sciatique,  et  qui  em- 
pêchaient la  malade  de  marcher, 
même  de  se  tenir  dans  la  position 
assise*  Après  deux  jours  employés 
à  essaver  les  calmants  à  l'intérieur 
et  en  frictions,  sans  aucun  résultat, 
l'auteur  prescrivit  un  lavement  avec 
quatre  grammes  d'otlier  dans  cent 
grammes  d'eau.  Le  soir,  il  trouva  la 
malade,  ()ui  avait  pu  rester  levée, 
dans  un  état  de  calme  parfait  :  elle 
avait  éprouvé,  disait-elle,  un  bien- 
êire  remarquable;  et  l'absorption 
de  l'étber  s'elait  tradtiile,  une  demi- 
heure  après  environ,  par  une  haleine 
caractéristique  et  oar  une  sorte  de 
souplesse  et  de  chaleur  bienfaisante, 
uni  parcourait  tous  ses  membres. 
Enlin«  le  lavement  avait  été  con- 
servé sans  produire  de  souffrance, 
et  l'écoulement  hômorrboldal ,  au- 
quel cette  femme  était  sujette,  avait 
rtiparu  quelques  heures  aptës.  La 
nuit  fut  bonne,  le  Icndemam  et  les 
jours  suivants  les  douleurs  des  cuis- 
ses avaient  complètement  disparu; 
et  bien  qu'il  y  eût,  dans  d'autres 
parties  du  corps,  des  souffrances  va-  ' 

Sues,  la  malade  pouvait  être  consi- 
érée  comme  débarrassée  de  ses 
douleurs  névralgiques.  Quant  au  se- 
cond fait,  c'est  celui  d'une  ieune 
dame,  d'une  constitution  délicate, 
affectée,  quelque  temps  aupara- 
vant, d'un  rhumatisme  générai,  chez 
laquelle  l'auteur  prescrivit,  pour 
une  douleur  très-vive  qui  se  mani- 
festa dans  la  région  précordiale,  un 
lavement  avec  âx  grammes  d'éther, 
qui  ne  calma  pas  la  douleur.  Si 
nous  avons  cité  ces  faits,  ce  n'est 
pas  que  l'application  de  l'éiher  nous 
paraisse  narfaltemeut  judicieuse 
dans  ces  oeux  cas,  surtout  dans  le 
dernier;  mais  le  fait  en  lui-même 
est  bon  à  connaître.  Nous  pensons, 
pour  l'avoir  vérifié  par  nous-mème» 
que  dans  les  douleurs  névralgiques 
vagues  et  rhumatoîdes,  principale- 
ment chez  les  femmes  hystériques, 
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es  lltrements  •  avee  Téthar,  mieax- 
eoooro  ave&lc  chioroforoiei  sont  ap»*» 
pelés  avant  peu  à-  un  usitée  aasezr 
réptDdu.  Dans  Thystérie  en  parti- 
culier, oàilest  sottTeot  diflBciie  de 
faire  avaler  aux  malade»  des-sob^- 
staaees  médicamenteuses,  les-  lave«^ 
ments   d'élber  et  de  cUorofonne' 
font  souvent  tomber,  comme  par  en*  - 
ctaaatemcnt,  les  accidents  spasnKH^- 
dicpies  les  plus  intenses.  Inactivité' 
profwrtionnellemcnt  plus  forte  du 
chloroforme  doit    rendre    pradent 
dans  rftdministralioD  de  cet.  agent; 
et  W  plus  souvent  90  ou  SO'gouttefr 
decei)récieuK  agents  dansia^orem- 
mefr  de'  li(]uide,  produiront  Teffét 
déeifé.  (Joum.  dp  méd.  de  Toulouse, 
eideurn.des  Cotm.  méd.^  juillet  18MK 

CMurcoaiVE  (  Bons  effets  de  la  ) 
dans  le  traitùment  de  la  surdité.  Nons 
avons  entretenu  nos  lectearsdequel* 
qoes  (entatives  faites  avec  la  glycé- 
rine, dans  le  traitement  de  certaines 
fofffiesde  surdité,  par  le  docteur 
Tnmbtili  ;  nous  avons  dit  que  ce  mé*^ 
decin  avait  été  conduit  à  Templot  de 
la  givcérine  par  Tubage  qn'il  avait 
fait  de  la  métbode  de  M:  Yearsley, 
consistant;  ainsi  que  nons  Tavons 
dii,  à  placer,  au  fond  du  condnit  au- 
ditif, un  morceau  de  coton  trempé 
dans  iVau  et  Iô(;èrcmenft  exprimé. 
Cette  uiéliiode  avait  llnconvénient 
de  forcer  à  renooveler  de  temps  en 
temps  le  roorcean  de  coton.  Afin  de 
réviter,  M.  Turnbull  avait  eu  l*idée 
de  tremper  le  coton  dan» une  sub- 
stance avide  d'humidité  :;  il  avait 
choisi  la>  glycérine,  qui  doit  à  son 
avidité  pour  Teau  de  s^évaporer  très- 
lentement.  Comme  on  le  sait,  la  gd  vcé- 
rine  ou  principe-  donx  des  huiles, 
déeonverte  par  Scheele,  exanrinéo' 
pins  tard  par  Cllevreul,  est  une  sob^ 
stanoeque  Pon  trouve  dans  les  huiles 
grasses,  comMoée  a.vec  les  aaides 
oiéiqae,  stéariqne  et  niargarique.  Sa 
pesanteur  s()écilk|ue  est  de'de  1 .9M. 
C'est  nn  liquide'  sirupeux,  soluble 
dans  Taicool  et  dans  Teau,  insoluble 
datks  réiher,  légèremeut  inflamma- 
ble, inodore  et  d'un  goAt  doacefttre.- 
Ote  l'obtient  en  saponitiani  l*huiie»' 
d'olive  au  moyen  de  la  Ulharge  et' 
d^nn  peu  d'ean.  L'acide  suifnHque 
sépare  les  matières  hnilenseS)  en 
laissant  une  solution  'aqueuse,  con- 
tenant les  sels  alcalins  et'  la  glycé- 
rine. On  évapore  celle-ci  à  siecité, 
el  on  la  traite  par  Taleool  qui  dis*  - 
sont  la  glvcérine  et  Isisse  lessnl^- 
fates  aicalms;  On  purifie  la  glycérine 


en  faisant -passer  nn  courant  d'firf- 
drogène  sulfuré.  M*;  Tbonnis  VTakleT, 
qui  rcclanie  la  priorité  d^emploi  de 
la  glycérinedansles  maladies  de  Ta- 
reille,  a  été  conduit  à  en  foire  usage 
d'après  les  mêmes  données  que 
M'.  TumbuU;  c^est-à- dire  que  I*ha- 
midité  lui  a  paru*  èlf«  la  principale 
condition  des  snccès  obtenus  par 
M.  Tearsiey,  et  que  le  eotonn^gis- 
sait  qu'en  apportant  un  oUstacle  aox 
fonctions  auditives^  tout  en  s'oppo- 
sant  cependant  à  révaporatlon.  BT. 
Wakley  a  fait  usage  de  In  glycérine 
principalement  dan»  les  cas  de  sur- 
dité causée  par  une  inflammation 
ancienne  et  accompagnée  d*on  état 
de  sécheresse  et  d'une  dureté  com- 
me cornée  de  la  peau  qui  tabisise  le 
conduit  auditif  externe.  II  s  en  est 
bien  trouvé  encore  dans  des  ca»  oit 
la  membrane  du  tympan  était  éri- 
dennnent  épaissie  et  indurée,  et  of- 
frait à  l'œil  nn  aspect  blanchâtre-ou 
perlé.  Or,  parmi  les  cas  nombreux 
où  M.  Wakley  a  obtenu  la  guérison, 
il  en  est  où  la  maladie  remontait  à 
pins  de  trente  ans,  et  était  survenue 
à  la  snite  de  maladies  de  l'enlhnce. 
Ainsi,  chez  une  dame  de  cinquante- 
six  ans ,  sourde  depuis  trente  ans , 
chez'iaquelle  la  peau  du  méat  était 
excessivement  dore,  la  membrane 
du  tympan  épaissie  efr  d'un  blanc 
perlé,  sans  trace  de  sécrétion,  et 
chex  laquelle  on  ne  pouvait'toucfaer 
la  membrane  ty  m  panique  sans  oeca^ 
sionner  de  vives  douleurs ,  on  en- 
duisit doucement  le  canal  atîditif  avec 
un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans 
la  glycérine.  Améliora  lion  presque 
immédiate.  Privéede  causer  avec  son 
fils  depuis  desannées,  elle  put  enten- 
dre, quelques  minntesaprès,  ce  qu^on 
lui  disait.  Quelques  jours  après,  eHe 
pondait  aller  dans  les  rues  et  enteib- 
dre  les  voitures;  seulement  le  bruit 
des  roues  lui  paraissait  trop  vif: 
L'audition  est  tyonnecbei  cette  ma* 
lade,  pourvu  qu'eHe  ait  soin  d'ev- 
doire  le  conduit  auditif  avec  ta  gti^ 
cérinedeox  fy^  par  semaine;  si  le 
conduit  '  auditif  externe  est  sec,  la 
surdité  revient  ce  qn^elle  était  au- 
paravant. Dans  un  autre  cas,  oùiVraie 
était  presque  perdue  d*une  seule 
oreille  définis  quarante  ans,  à  la  suite 
d'un  coup  sur  la  tèiOi  et  où  I*oreilte 
offensée  était  le  siège  de  tintements; 
avec  nue  douleur  vive  au  niveau  ût^ 
l'apophyse  mastolde,  cfaez^  une  dame 
qui  avait  en  un  petit  écoulement  par* 
1  oreille  et  dont  le  canal  auditif  étaif 
toujours  sec,  la  glycérine  a  rétabli^ 
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ainoD  la    tolaJI:é,  du   moins   mie 

S  mode  ^iTUc  de  l'audliloiu  Enlln, 
ans  un  aulrccas,  clieznn  bomme 
de  Ircnie-sept  aos,  qui  avait  perda 
l'ôuîe  de  rorellle  droite  depuis  dis- 
huit  ans,  à  ta  suite  d'une  inflamma- 
tion arec  éconlemeM  do  l'oreille  ei- 
tente,  chiK  lequel  il  j  aïait  absence 
comptèle  de  sécrOlion,  avec  épaissis- 
swnent  ei'lelnte  perlée,  limii  inces- 
sant dans  l'ôreilie,  hi  première  !o- 
lion  avec  la  cljcéilne  tUl  suivie 
d^ne  am^lioralion  qui  dora  quatre 
heures.  £n  répéiaDt  ces  lotions, 
d'alwrd  deux,  puis  trois  fois  par 
semaine,  pendant  cinq  semaines, 
Tonïe  redevint  parfaitement  saine. 

Snant  au  procède,  è  suivre  dans  l'eni- 
oi  de  fa  glycérine,  it  consiste  à 
tremper  dans  un  flacon  contenant 
cette  substance  ou  bien  un  piaceau 
tr^s-doui,  ou  bien  i>n.  morceau  de 
coton  qoe  Ton  porte  ilonceraeni  avec 
une  pince  jusqu'au  Tond  du  conduit 
auditif,  etauquel  on  faïl  Jkarcouiir  ce 
conduit  d'atant  en  arriÉre,  et  d'oc- 
lièreenavant.  (T7tBlancel,iuinl8i9.) 

sTntDiTt  (."fur  le  traitemmt  de  la) 
chez  les  vieillards.  Quels  que  soient 
les  progrès  que  l'analomie  patholo- 
gique ait  faits  dans  ces  dernières 
années,  il  est  beaucoup  de  méde- 
cins qtif  croient  que  ta  plupart  des 
Incommodités  qui  surviennent  dans 
la  vieillesse  sont  purement  et 
simplement  tVITet  de  tige  ou  de 
l'usure  des  organes,  et  comme  telles 
an.'dessus  des  ressources  de  la  tlkè- 
i^peulique.  Que  cela  soit  vrai  dans 
certains  cas.  noas  ne  voudrions  pas 
le  contester  ;  mais  quand  on  voit  les 
mCmes  inlirmïtès  se  montrer  dansia 
vieittesse  ù  des  Sges  bien  différents 
et  m&me  chez  des  sujets  dont  les 
organes  sont  t)ien  loin  d'Plre  usés, 
\\  est  Impossiblede  ne  pas  croire  que 
ces  luQrmités  reconnaissent  le  plus 
sonvent  pour  cause  de  véritables 
états  morbides  et  des  altérations 
matérielles  appréciables  ,  accessi- 
bles, par  conséquent,  à  nos  moyens 
thérapeutiques,  Cest  ce  que  M. 
lïjnbee ,  cet  analomlste  si  dis- 
tinsné,  vient  de  démontrer  irréfra- 
gablement  pour  la  surdite  chez  les 
vieillards.  Combien  de  médecins 
pensaient  et  disaient  bantement  que 
cettesurdilé  est  un  effet  de  la  vicit- 
lesse  et  conseillaient  à  leurs  malades , 
de  se  résigner  prudemment  i  leur 
sort  et  ce  n  employer  que  des 
moyens  palliatifs  !  il.  Toynbee  a  Tait  ; 
beureiisemeni  justice  de  croyances 


aussi  erronées.  H  résulte  des  nom- 
breiisesdissections  auxquelles  ils'est' 
liïré.  que  de  tontes  les  altérations 
patbologiqnes  qui  produisent  la  sur- 
dité chei  les  vieillards,  la  plus  fré- 
qiienle  est  Tépats^ssement  de  la 
membrane  moqueuse  qui  tapisse  la 
cavité  du  tympan  ;  qne  rairophie  de 
l'appareil  auditif  est  excessivement 
rare;   et   que   la  lésion  nerveuse 


_^ .  i mnqiieuïe  lym-  ' 

^niqne,  Viennent,  parordre  de  fré- 
quence, répaississement  delamem- 
bnae  do  ijmpan  et  la  présence 
d'adhérences  ou  de  brides  ngl 
soudent    entre  eux  ,    et  avec  les 

G  rois  de  là  caisse,  les  osselets  et 
;  muscles  de  la  cavité  lympantque, 
de  manière  4  rendre  presque  im- 
possibles tes  mouvements  de  (ouïes 
ces  parties.  Nous  avons  fait  graver, 
d'après  Tojnbec,  un  exemple  de 
cettederntèrc  et  curieuse  altération, 
recueilli  chez  une  dame  de  quatre- 
vingt-sept  ans,  qui  était  sourac  de- 
pois  un,  an  seiilemeiH  .  mais  qui 
■"    "iaffaiblledepuisdeui  an- 


pbyse  de  I  en- 
ci  uma  à  l'ë-< 

trier  et  à  la  membrane  du  tympan;. 

c  daui  brides  qui  se  poi  tent  en  ar- 
rière, et  qui 
f"  soudent  la 
tète  du  mar- 
teau et  le 
corps  de  t'en- 
cluxDO  i    la 

ne  delà  cais- 
se. LasecoBi 
de  %ure  re-: 
présente  le» 
mêmes  allé - 

râlions,  maïs  grossies  de  lieaucoup, 
De  cette  ei position  des  altération^ 

ahalomiques,  on  peut  dOduire  aiê_ 
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ment  les  signes  que  doit  fournir 
l'examen  direct  des  organes  dans  la 
surdité  chez  les  vieillards.  Ainsi,  à 
part  raccumuialion  du  cérumen,  le 
conduit  auditif  externe  est  parfai-  . 
temeut  sain  ;  la  membrane  du  tym- 

San  est  aussi  intacte  et  ne  présente 
*autre  particularité  que  sa  colora- 
tion un  peu  blanch&tre  ;  Tair  pénè- 
tre sans  difficulté  et  sans  produire 
de  bruit  dans  la  cavité  tyrapanique; 
et  dans  les  cas  où  la  membrane  est 
très-épaissie,  Touîe  est  beaucoup  plus 
dure  dans  les  temps  froids  et  humi- 
des, que  dans  les  temps  secs  et 
chauds. 

La  question  la  plus  importante 
pour  nous  est  celle  de  savoir  si  ces 
maladies  de  Toreille  moyenne  sont 
susceptibles  de  guérison  et  par  ouels 
moyens  elles  sont  attaquables. 
M.  Toynbee  répond  victorieusement 
à  cette  question  par  bon  nombre 
d'observations.  Pour  lui,  le  traite- 
ment le  plus  eflBcace  consiste  dans 
Tadministration  à  rintérieur  des  pi- 
lules bleues,  de  Vhydrargyrum 
cum  creta,  ou  du  sublimé  à  doses  al- 
térantes, mais  toutefois  sans  jamais 
aller  jusqu'à  agir  sur  la  constitution  ' 
des  malades.  Quant  au  traitement 
local,  M.  Toynbee  louche  avec  une 
solution  de  nitrate  d^argent,  dont  la 
force  varie  de  9  à  8  grammes  pour  30 

frammes  d'eau  ofistillée»  d'abord 
oriiice  extérieur  du  méat^  et  en- 
suite de  plus  en  plus  profondé- 
ment dans  une  étendue  qui  va- 
rie depuis  la  moitié  jusqu'aux 
trois  quarts  de  sa  profondeur.  En- 
fin, dans  certains  cas,  M.  Toynbee 
a  touché  la  membrane  du  tympan 
elle-même  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (0  gr.  30  pour  30 
grammes  d'eau).  Dans  quelques  cas, 
mais  rarement,  il  a  ajouté  à  ce  trai- 
tement quelques  sangsues  derrière 
les  oreilles  ou  de  petits  vésicatoires 
au  même  endroit.  H.  Toynbee  re- 
commande en  outre  à  ses  malades 
de  ne  pas  se  tenir  trop  près  du  feu 
ni  dans  des  chambres  trop  chaudes, 
de  suivre  un  régime  peu  excitant 
et  de  prendre  un  bain  tiède  tous  les 
huit  ou  dix  jours.  Nous  compléte- 
rons cette  analyse  par  un  résumé  de 
deux  faits  qui  nous  paraissent  très- 
remarquables,  le  premiersurtout  par 
l'âge  du  malade  ;  un  homme  de  qua- 
tre-vingts ans,  depuis  trois  ans,  sea- 
tait  de  jour  en  jour  Pouïe  s'af-^ 
faiblir,  et  il  était  arrivé  au  point  de 
ne  pouToir  entendre  sans  un  cornet 
acoustique.  A  partquelques  bulles  de 


mucus  dans  Toreille  moyenne,  tout 

t»araissait,nprmal  de  ce  côté.  Le  ma- 
ade  fut'miis  à  l'usage  des  pilules 
bleues [10  cent,  tous  les  soirs).  Amé- 
lioration après  trois  semaines.  Cinq 
cent.  (Thydrargyrum  cum  creta  tous 
les  jours,  à  partir  de  ce  moment; 
guérison  complète  en   deux  mois. 

S^uant  au  second  fait,  c'est  celui  d'une 
ame  de  soixante-quatre  ans,  dont 
la  surdité  avait  commencé  depuis 
plusieurs  années,  mais  qui  n^étaît 
complète  que  depuis  quatre  ou  cinq 
mois.  La  malade  prit  chac|ue  jour 
un  douzième  de  grain  de  bichlorure 
de  mercure  en  trois  fois;  cette  dose 
fut  portée  peu  à  peu  jusqu'à  un 
sixième  de  grain;  la  moitié  externe 
du  conduit  auditif  fut  touchée  avec 
une  solution  de  nitrate  d'areent 
f  3  grammes  pour  30  grammes  d  eau 
aistillée).  Guérison  parfaite  en  trois 
mois.  {Monthly  journal^  février  et 
mars  1849.} 

OLCÉRATIOira  PBAOÉDÉmQUES 

{Bons  effets  du  chlorate  de  pot€isse 
contre  les\.  Il  y  a  quoique  temps, 
dans  un  journal  anglais,  M.  Hunt 
faisait  connaître  les  quelques  succès 
qu'il  avait  obtenus  du  chlorate  de 
potasse,  donné  à  l'intérieur,  chez 
de  jeunes  sujets  atteints  de  stomatite 
gangreneuse.  On  sait  que  cette  ma- 
ladie se  développe  ordinairement 
chez  les  sujets  dont  le  sang  est  ap- 
pauvri et  dont  la  constitution  est 
détériorée.  Le  chlorate  de  potasse 
jouirait  donc,  d'après  cela,  d'une 
certaine  action  reconstitutive  de 
l'organisme.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Sayle  tendraient  à  prouver  qu'il 
en  est  véritablement  ainsi.  En  effet, 
dans  les  ulcérations  phagédéniques, 
dont  la  cicatrisation  est  si  difneile 
à  obtenir  par  les  moyens  les  plus 
puissants  et  les  plus  rationnels,  ce 
médecin  a  vn  l'administration  du 
chlorate  de  potas.se,  à  la  dose  de 
12  décigrammes  par  jour,  amener 
rapidement  la  cicatrisation.  Dans 
les  observations  qu'il  a  rapportées, 
nous  voyons  de  larges  ulcères  du 
palais,  des  ulcères  abords  irrégulîers 
et  de  mauvais  aspect,  au  sommet  de 
la  tète,  au  dos,  sur  le  mont  de  Vé- 
nus, se  modifier  graduellement  et 
heureusement^  dans  des  cas  où  l'io- 
dure  de  potasislum  avait  complète- 
ment échoué,  et  cela  en  un  temps 
très-court,  quinze  jours,  un  mois,  un 
mois  et  demi  au  plus.  Nous  devons 
ajouter  toutefois  que,  malgré  ce  que 
ces  résultats  ont  d^encourageapt. 
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Us  perflent  un  peu  de  Imt  TaVeur, 
en  ce  sens  que  ràuteuT  a  toujours 
employé  simultanément  Hodure  de 
(otassiam,  les  cautérisations  des 
SU^aces  ulcérées  avec  l^acide.  niirl- 
qae  dUuê,  et  une  alimentalion  gé- 
néreuse, tous  moyens  qpi  n*ont  pas 
été  sans  /gnelqfke  influence  sus  la 


termioaisoB  baureuse  ftek^maladie*. 
An  iBStd,  Tadministration  du  cbla^ 
rate  de  potas»  sesaUt  suivant 
H.  Sofyle)  sans,  aucuo'  4anger*  U  cite 
mâmft:  un  malade  qui  en  a  pris,  pen- 
dant ipluaieuESiannées,  six  gtaiôninft 
par  jflur.  (Med,  ISJmM,  et  Gaz .  «m^^ 
iuin.igia.) 


▼ARfÉrtis. 


Liépîdémie  didlérlque  s'^est  maintenue slatiîûmiaire' pendant  les. premiers 
jours  du  mois  d^août.  Le  chiffre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  el  hospines 
civils  a  été  en  moyenne,  pendant  la  première  semaine,  de  17,  et  celui  des 
àécôsile  11.  Dans  les  hôpitaux  militaires  vC^était  à  peine  sUi  y  await  deux 
nonveatfx  maïades;  par  jour  et  un  seul  décès..  îHais  TinOueBce  des  chaUtivs 
ne  devait  pas  tarder  à  se  faire  sentir,  et,  à  la  suite  d^un  violent  offafpe-^wi 
a  éclaté' dans  Isl  jpurnée  du  9  août,,  el  des  chaleurs  étouffantes  qui-  ToMt 

Kiécéde,,il  y  a.eu  une  recrudescence  sensible..  Bans  la  journée  dv  9  âoût» 
s  hôpitaux  civile  ont  reçu  3a  maladies  el  comj^té  20  décès  ;  dans  tes  hé^ 
pîtaux  mili tairas,  11  ent^ées^  i  décès;  de  sorte  que  rien  ne  parait  auj0W^ 
cTliui  mienx  établi  mxe  flnOiience  de  rélévati<»n  de^  la  tenvpésatttre  sur  les 
progrès  du  choléra.  Ce  n'est  pas  probablement  la  seule  cause  ;  mais  son 
influence  vient  de  se  révéler  deux  fois ,  dans  le  cours  de  Tépidén^ie  ac- 
tuelle ,  d*une  manière  si  éviJdentej,  que  le  doute<ne  nous  semble  pljis  per- 
mis à  cet  égard. 

•  Nous  a^onsisottfi  les  yenc  in.  neilevè  >d«8  cMénqueS'dinsleshôpitattxetlios- 
pieescMls-dePaiiis.  Depoîs  le  débiftée  répkJénMey  cefr-établfesements  ont 
caçn  19r7da  ninJadea,  et  en  ont  fievdn  4MWX  LWtel-BieB,  rh^i^talSatail- 
^0iM6vla4^Uié,lftChaBlté,  et  rhôpita4  BMttj#nvaint.O0flX'qfiileft  ont  reçv  lie 
pittsgMad  noBfilNie  ;  etparmiie8ii4>spif8s,l»^^t9ièreÀ  eUe^eoleenta  reçn 
prèaoe  «,80A.  ^Dans  les  aôpiiaus,.  la  merfenne  4e<la>.ni«vtnlitéa>  été  de  50  'poor 
m;  dans  les  hospieesveue  a  été  de  71  ponsinn.  LfrooDttaièlé  la  plus  élevée 
»«n  littuà  la  M^ètrière  (76^.p(BHr  iOê),  et.ln  Bwian  fonte  à  Vbôpttnl  Sain»^ 
Jbatotiie  (05  pour  100). 

Si  à  ces  5, 9a(7.déeàft  constatés  dans  les  hÀpllaiint.<6lil]e!*|>locs.ciTilâ  jvsqu^va 
9  août,  nous  ajoutons  9,121  décès  delà.  viUe,  et  près  de  2,000  décès  des  hô- 
pitnufc  niiiiiaiMSr  nous  trouvons , peur  ckiffreliial  VT^M  déeèsy  e'ett-àMiire 
h^oImAm  trèn^foisin  de  celui^  de  iSSft,  9»  fnt,  conuR  on  saitydefftjMO. 

.transies  dé^pêrtemenis,  Tépidénie  s^étend  lentaaieni  vers  le  ssd  de  fk 
BrtMe.  Le  Xavn,  le  TaBn-^^>4ftfioiiBe,  la>.Baut«-4»amntte,  rAriè^  .«ni 
déjà  coiApté  quelques  caa  de  elMiémv  Baae/  la  GiMhde,  au  24  jillkit,  im 
cnmplMtdéjà  111  décès,  à  BordeaoK  aeultNBent  AMontneii^**aaufl4^«n, 
êum  le'dépaMerannt. de  r  Aisne,  le  dépôt  de  «anndicité  n  été  pMilicniUèreninBt 
fWjipd;  dans  nne  seok  jnninée  ily  a  en  85>eas  de  cludéiB.el  S8  êàttkài 

DaRW  -les  pa^s  étraagna,  mois  pilMelpale»0AteB  Aoglettire,  h  vscTMdes- 
«■Me!s'eatfoit.sniitirtrè»>foi1eiiieni.  DanskpnmlèreaeniaiDed-ftoA^  3fn 
eu  à  Londres  926  décès  par  le  choléra.  Des  cas  de  choléra  isolés  ool  été  ol^ 
serves  à  Turin  et  à  Mondovi  dans'te  Ptémont.  11  y  a  eu  une  recrudescence 
en  ltHS9fe,J  tolegne  et  à  AH-'ln-GliAp^le,  ainsi  quir  Tienne  (Autriche). 
Itens  fes  Rae^-vnls,  swrtmit  k  New^ork  et  à  9aîtfC-Lonis,  les  ravai^ 
étaient  elfrayàml»  vers  le-mffiwi  d\&  juillet  ;  cette  dernière  v^lîeéinitpfwqne 
déserte.  Au  Canada,  le  choléra  avait  paru  aussi  avec  une  certaine  intenté. 

'  l^aimi  tes  trait»  tes  plus  henninble&i^onr  la  profession  médteate  qjue  lé- 
pidémie  actuelle  a  fait  rattre.  fl  en  est  ua  âne  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence,  parce  quMl  fait  autant  dlionneur  a  son  auteur  qu*au  ministre 


(  li4) 

qui  a  su  récompenser  dignement  une  bonne  action.  M.  le  maire  du  neu- 
vième arrondissement,  dans  un  rapport  adresi^éa  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique,  au  sujet  du  dévouement  dont  avaient  fait  preuve  les  élèves  eu 
médecine  envoyés  dans  cet  arrondissement,  lui  avait  signalé  ce  fait,  qu*ùa 
étudiant  en  médecine  étant  ailé  visiter  un  cholérique,  et  n'ayant  pas  trouvé 
cbez  une  pauvre  famille  rétoffé  nécessaire  pour  faire  des  frictions,  s'était 
dépouillé  de  son  gilet  de  flanelle  et  le  lui  avait  donné  dans  ce  but.  Lonj^ 
.  temps  on  rechercha  Tauteur  de  cette  boime  action.  Enfin,  M.  le  maire 
finit  par' apprendre  que  c'était  un  jeune  homme  de  Marseille,  M.  Thieux 
fils,  et  en  informa  immédiatement  le  ministre.  Celui-ci  adressa  le  jour 
même  à  M.  Thieux  une  invitation  à  dtner,  et,  le  prenant  à  part  dans  la 
soirée,  il  lui  annonça  qu'il  lui  faisait. d(Hi,  an  nom  de  T Université,  d'un  ou- 
vrage de  médecine  de  la  valeur  de  1,0^0  fr.  M.  de  Failoux  ajouta  : 
«  Veuillez  accepter  comme  marque  de  mon  estime  personnelle  les  deux  to- 
«  lûmes  que  voici  (ils  contenaient  le  brevet  d'une  pension  de  400  fr.  pen- 
4i  dant  trois  ans)  ;  et  n'oubliez  pas,  surtout,  que  nous  recevons  tous  les 
€  mercredis.  » 


Ainsi  Que  iious  l'avions  annoncé,  M.  le  ministre  de  Vinstraction  pubU((ue 
et  des  cultes,  par  arrêté  en  date  du  27  juillet,  a  complété  la  Commission 
instituée  pour  la  préparation  d'un  projet  de  loi  sur  l'enseignement  de  là 
médecine  et  de  la  pharmacie,  Voici  les  noms  des  nouveaux  membres  ap- 
pelés à  en  faire  partie  :  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Tar- 
dieu,  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  î^élaton, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Bonnet,  professeur  de 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Barbier,  di- 
recteur de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens; 
Caventou,  professeur  de  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  Baudens, 
chirurgien  en  chef  du  Val  -de-  Grâce. 

Nous  avons  parlé ,  il  y  a  quelque  temps ,  d'une  mesuré  qui  avait  été  prise 
par  le  gouvernement  belge,  et  qui  avait  pour  but  de  donner  aux  adminis- 
trations municipales  le  droit  dinterdire  la  location  des  logements  insa- 
lubres. L'Assemblée  législative  a  pris,  ces  jours  derniers,  en  considération 
une  proposition  de  M.  de  Melun,  qui  a  le  même  but,  mais  qui  est  plus 
large,  en  ce  que,  non*seulement  elle  donne  aux  autorités  municipales  le 
droit  de  faire  fermer  les  logements  insalubres,  mais  encore  en  ce  qu'elle 
leur  donne  le  droit  d'indiquer  aux  propriétaires  et  de  rendre  obligatoires 
les  améliorations  hygiéniques  que  réclament  ces  logements.  Cette  propo- 
sition a  été  renvoyée  à  la  Commission  de  Tassistance  publique. 

Le  rapport  fait  à  l*Assemblée  léuiâlatlTe  '  au  nom  de  la  Commission 
charf^ée  de  donner  son  avis  sur  la  prise  en  considération  de  la  proposition 
relative  à  l'établissement  des  médecins  cantonaux,  a  été  déposé  par 
M.  Beugnot,  son  auteur.  L'établissement  de  médecins  cantonaux  a  été 
l'objet  de  vives  critiques  au  sein  <le  la  Commission.  Cette  institution  serait, 
a*t-on  dit,  un  nouveau  développement  du  système  de  la  charité  légale  qui 
crée  de  faux  indigents  et  accroît  les  maux  qu'il  cherche  à  prévenir.  Les 
médecins  libres  se  font  un  devoir  de  prodiguer  gratuitement  leurs  soins 
aux  malades  pauvres.  Lorsque  des  médecins  cantonaux  auront  été  étabUs, 
les  médecins  libres  se  croiront  dispensés  d'aider  de  leurs  conseils  les  pau- 
vres malades,  qui,  en  définitive,  perdrmit  plus  qu'ils  ne  gagneront  à  l'in- 
stitQtion  nouvelle.  Malgré  ces  raisons,  le  rapport  a  cenclu  à  la  prise'en  con- 
sidération. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Prus,  médecin  sanitaire .d^A.- 
lexandrie,  vient  d'arriver  en  France  par  le  dernier  paquebot.  Il  vient  dSDS 
sa  patrie  pour  rétablir  sa  santé  assez  fortement  ébranlée  par  le  climat  de 
l'Egypte.  

Des  élèves  de  Vauqnelin,  MM.  Bouchardat,  Caventou,  Chevallier,  Guè- 
Tard,  Lassaigne  et  Robinet,  viennent  d'offrir  à  l'Académie  nationale  de  mé- 
decine le  portrait  de  cet  illustre  chimiste. 
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THÉRAPEUTIQUE   MEDICALE. 

DE     l'action    physiologique    DES    EAUX    MINÉRALES     SUR   l'oRGANISME,, 
ET  DE   LEUR   MODE  THÉRAPEUTIQUE    DANS    LES   MALADIES  DARTREUSES». 

(Suite  (1).) 

A  «part  quelques  détails  de  pratique  relatifs  au  mode  d'administra- 
tion, qaêhjues  soins  hygiéniques  particuliers,  nous  ne  sommes  guère- 
plus  avmcés  aujourd'hui  que  du  temp  de  Pline  sur  l'action  médica- 
trice  des  eaux  minérales.  A  peine  âYons-nous  échangé  la  divinité  ta<- 
télaire  qui  présidait  à  chaque  source ,  la  nymphe  bienfaisante  que  le8< 
Romains  y  plaçaient,  avec  le  qmd  divinum  d'Hippoorate  ou  le  qtdd 
tgfu4um  de  certains  philosophes.  Cependant,  il  ne  faut  pas  beaucoup 
réfléchir  et  aToir  observé  un  trcs^grand  nombre  de  guérisons  obtenues 
par  les  eaux  minérales,  pour  constater  que  leur  action  physiologique 
se  porte  spécialement  sur  les  organes  sécréteurs  et  sur  leurs  fonctions , 
en  même  temps  que  ce  sont  les  maladies  qui  contiennent  en  elles  un 
principe  étiologique  constitutionnel,  telles  que  les  affections  dartreuses, 
rhumatismales,  goutteuses,  scrofuleuses,  etc. ,  qui  en  ressentent  les  plu& 
heureuses  influences.  En  effet,  ce  sont  ces  maladies  qui  résistent  avec 
le  plus  de  persistance  aux  médications  usuelles,  qui  trouvent  une  gué- 
rison  aux  eaux  ;  c'est  encore  là  ^ue  les  malades  obtiennent  plus  iaci'* 
lement  et  plus  sûrement  une  curation  définitive. 

A  mon  sens,  donc,  la  recherche  du  problème  consiste  maintenant  à 
démêler  la  relation  qui  peut  exister  entre  cette  même  curation  et  les 
effets  physiologiques  produits  par  l'action  des  eaux  minérales  ;  car, 
c'est  nécessairement  par  les  mouvemeots  organiques  qu'a  déterminée 
cette  action  que  la  résolution  de  la  maladie  est  survenue. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  progrès  de  la  chimie  avaient  fait  espé- 
rer qu'en  analysant  minutieusement  les  eaux  thermales ,  les  principes 
minéralisateurs  qu'on  y  découvrirait  dévoileraient  le  mystère.  Mais 
on  s^cst  trompé,  et  on  devait  s'y  attendre  ;  parce  que,  si  le  sel  de  Glan- 
ber,  par  exemple^  détermine  telle  action  physiologique  et  consécuti-- 
vement  thérapeutique ,  parce  qu'il  est  composé  d'acide  sulfurique  et 
d'un  oxyde  de  sodiom,  ce  n'est  pas  la  connaissance  de  cette  oomposi*- 
tion  chimique  qui  a  expliqué  son  action  médicatrice ,  ni  engagé  de  re 
courir  à  ce  remède  dans  tel  ou  tel  cas.  C'est  tout  simplement  parce 
qu'on  avait  pu  observer  que,  dans  les  circonstances  oiî  des  évacuations 
intestinales  étaient  nécessaires,  ce  sel,  s'accommodant  à  certaines  dispo* 
sitions  actuelles  de  Pestomac ,  atteignait  le  but  qu'on  s'était  proposé, 
et  remplissait  les  conditions  corrélatives  indispensables. 

(f)  Voir  le  tome  XXXVI,  pag.  145  et  410. 

TOME  XXXVII.  4»  LIV,  10 


En  analysant  les  eaDX  minérales  et  ai  ûoimaÛBont  sok  k  nature , 
soit  la  proportion  de  leurs  éléments,  on  a  pu  comprendre,  par  analogie 
des  propriétés  médicamenteuses  reconnues,,  à  ijuelle  susceptibilité  indi- 
yidueUe  telle  eau  était  plus  convenable»  On  a  pa  même,  par  analogie 
d'observation,  concevoir  que  les  eaux  alcalines,  ferrugineuses,  salines, 
convenaient  plas  spécialement  a  tel  on  tel  genre  d'affcctioii  ;  raaî^  la 
connaissance  de  tel  ou  tel  autre  principe  minéralisatenr  a  été  de  bien  peu 
d'impmrtanœ,  dès  l'instant  que  les  médicaments  spécifiques  avaient 
perdtt  de  leur  prestige.  Partant,  de  ce  progrès  chioûqiie  à  k  oonnais- 
sanœ  profonde  de  la  véritable  action  des  eaux  sur  les  fonctions  vitales 
organiques,  et  ^ar  suite  de  k  médication  qui  «i  résulte  ou  queron^ 
peot  s'en  promettre,  il  y  a  fort  loin.  En  d'autres  termes,  jnsqn'ici,  tow 
les  trsvaux  cbimique s  n'ont  pas  ékigné  la  thérapeutique  des^  eaux  mi- 
nérales des  piH)babiHtcs  de  Tempirisme  ;  il  était  réservé  encore  à  des: 
travaux  ultérieurs  d'expliquer  leur  véritable  mode  cnratif  par  Tétnde 
des  actions  physiologiques  que  déterminent  kur  usage  et  leurs  difie- 
renis  modes  d'administration. 

i^ul  doute  que  k  question  prise  à  ee  point  de  vue  ne  devieàne  infini- 
mentcomplexe,  et  qu'il  ne  fallût  des  recherches  nombreuses  et  patientes 
si  l'on  vookit  descendre  dans  tous  les  détails  des  phénomènes  primitifi 
et  consécutifs  excités  et  déterminés  dans  l'organisme  par  ces  puissants 
agents  médicinaux.  Mais  on  comprend  qu'ici ,  l'article  que  jp  donne 
aujourd'hoi,  ni  l'ouvrage  dont  j'extrais  ces  remarques,  ne  peuvent 
traiter  cette  question  à  fond.  Force  me  sera  donc  de  m'en  tenir  ans 
faits  généraux  les  plas  sailknts,  pour  présenter  dans  une  esquisse  ra- 
pide  fes  phénomènes  les  plus  importants  auxquels  l'esprit  du  praticien 
doit  .tout  d'abord  s'arrêter. 

Après  avoir  constaté  qu'une  maladie  dartrcuse,  qui  avait  résisté  anx 
traitemeèts  ordinaires,  a  été  guérie  définitivement  par  les  eanx^  il  ne  me 
reste  ylusy  pour  diri^  ma  pratique  à  venir  dans  des  cas  semUables, 
qu'à  cheneher  qndis  sont  ks  ef&ts  cpie  ces  mêmes  eaux  ont  dsterminés< 
sur  l'ovgnniame  et  les  fonctions  de  l'individu  qui  les  a  mises^ea  uaage^ 
Or,  en*  écaitant  tout  d^aborddes  actions  primitives  qui  sont  une  sorts 
d'exahatâon  organique  générale^  j'aperçois  que  les  phénomènes  qui  per» 
sistentk  plus,  qû  s'observent  très*firéquemment,  pour  ne  pas  dire'  tou^ 
jours  (car  s'ils  ne  se  produisent  pas  très<évidemmcnt,  ils  s'e£feetuenft 
d'ine  manièse  plus  ou  moins  cachée  et  insensibk),  sont,  des  sécré^ 
tions  eridqueSy  qni  se  produisent  notamment  par  les  intestins^  les  cciB» 
et  k  pean.  Entocoré  d'eaia  minârales  salines  et  suliueuses,  froides  «a 
thermales ,  par  des  sources  qui  apparaissent  près  de  oertaina  viHages , 
aux  environs  de  Manosqne,  ou  par  les  beaux  établissements  de  Gréonix 
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et  de  Digne,  j'ai  pu  observer  ces  pliénoriièncs  physloîogico- thérapeu- 
tiques de  toutes  les  manières,  et  m'assurer  que  chez  certains  malades 
celle  action  critique  sécrétante  s'observait  encore  longtemps  après  avoir 
quitté  l'usage  des  eaux.  Il  y  a  des  malades  qui  m'ont  assuré  avoir  eu 
pendant  trois,  quatre  mois  et  plus,  des  diaphorèses  matinales  plus  ou 
moins  prolongées  et  plus  ou  moins  abondantes.  J'ai  pu  me  convaincre, 
chez  d'autreSy  de  la  continuation  diurétique  du  remède  ;  car  les  urines 
qu'ils  rendaient  étaient,  comme  Savait  observé  Bordcn,  rénales  critiques 
et  chargées  de  la  matière  des  résolutions  qui  s'étaient  opérée^.  Le 
plus  grand  nombre,  après  avoir  subi  l'action  purgative  des  ieaux,  qui 
s'annonce  d'ordinaire  dès  le  début  du  traitement,  conservent  dans  cette 
fonction  une  normalité  et  une  régularité  d'excrétion,  qu'ils  n'avaient 
pas  l'habitude  d'observer. 

Maintenant,  je  le  demande,  peut-on  compter  pour  rien,  ou  même 
placer  dans  un  ordre  de  circonstances  secondaires,  les  effets  physiolo- 
giques que  nous  venons  de  constater  ?  Peut-on  compter  pour  rien  des 
effets  qui  portent  leur  influence  sur  les  fonctions  les  plus  intimes  de  la 
vie,  sur  les  sécrétions  des  appareils  d'organes  les  plus  importants,  ou  les 
plus  étendus,  et  dont  les  produits  excrétés  retentissent  sur  les  phénomè- 
nes les  plus  profonds  et  les  plus  moléculaires  de  la  composition  de  nos 
humeurs  comme  de  la  texture  de  nos  tissus  ? 

Doit-on,  après  ces  observations  et  ces  remarques,  croire  que  la  gué- 
rîson  doit  être  attribuée  à  une  surexcitation  fébrile  qui  sera  survenue, 
à  une  éruption  accidentelle  cutanée,  qu'on  appelle  la  poussée  ?  Doit-on 
admettre  qu'une  dartre  a  été  guérie  parce  que  les  eaux  ont  ramené  les 
vaisseaux  capillaires  de  la  peau  à  un  degi*é  de  vitalité  qui  a  excité  l'alv 
sorption  locale  et  par  suite  la  résolution  de  la  plaque  dartreuse  ?  Que  cet 
ëpiphénomène  existe,  je  ne  peux  ni  ne  veux  le  nier  ;  mais,  pourquoi  un 
topique  extérieur  n'arriverait-il  pas  au  même  résultat?  Pourquoi  sur- 
tout, lorsque  par  ces  moyens  topiques  vous  déterminez  la  même  réso- 
lution, la  guérison* n'est-elle  que  temporaire?  Pourquoi  est-elle  plus 
assurée  et  plus  définitive  par  les  eaux  minérales  ?  Évidemment,  c'est 
que  l'élimination  de  certains  principes  morbigènes  originels  contenus 
dans  le  sang  ou  dans  nos  humeurs  s'est  effectuée  à  la  suite  des  sécrétions 
dont  l'action  des  eaux  avait  ouvert  des  émonctoires. 

S'agit-il  d'une  phlegmasie  chronique  intérieure  qui  s'est  résolue  par 
l'eflet  des  eaux  minérales,  est-ce  par  la  révulsion  qui  s^est  opérée  au 
moyen  d'une  excitation  de  lajpeau  que  vous  expliquerez  le  phénomène 
coratif  ?  Mais ,  -pour  avoir  une  vue  aussi  pauvrement  écourtée,  il  faut 
Ignorer  le  mécanisme  par  lequel  se  résout  et  se  dissipe  toute  phlegmaSie. 
II  faut  ignorer  que  c'est  par  suite  des  actions  physiologiques  réaction  à 


nellesi  qui  surviennent  après  diverses  spoliations  sanguines  ou  humo- 
rales opérées  on  déterminées  par  des  évacuations  sanguines,  intestinales, 
rénales,  cutanées,  par  la  diète,  le  temps,  que  s'effectue  la  coctîon.  Or, 
c'est  à  la  suite  de  l^atténuation  de  nos  fluides,  après  que  les  sucs 
graisseux  ont  été  expulsés,  que  l'absorption  prend  un  surcroît  d'éber* 
gie,  et  c^est  par  elle  alors  que  s'opère  {la  résolution  des  matériaux  de  la 
phlegmasie. 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  question  de  savoir  sî  les  ednx  minérales 
agissent  sur  la  composition  du  fluide  sanguin  ou  lymphatique  avant  de 
se  faire  sentir  sur  les  organes  sécréteurs,  quoiqu'il  soit  difficile  an*- 
jourd'hui  de  ne  pas  admettre  que  les  eaux  alcalines,  iodurëes,  bromn— 
rées  et  barytées  fluidifient  ces  humeurs,  tandis  que  les  feiTugineuses 
les  épaississent.  Je  me  ])ornerai  à  dire  que  forcément  nous  sommes 
obligés  d'admettre  :  que  c'est  par  l'action  purgative,  diurétique  ou 
diaphorétique  que  les  eaux  minérales  exécutent  leur  eWèt  thérapeuti- 
que ;  effet  complexe,  puisque  l'action  médicatrîce  se  montre  d'abord 
révulsive,  puis  sédative,  altérante,  et  finalement  résolutive  et  élimina- 
trice.  Tout  autre  mode  d'aclion  est  aussi  invraisemblable  qu'il  serait 
chimérique  et  inexplicable. 

Jusqu'ici  on  a  considéré  les  eaux  sulfureuses  comme  les  plus  émi- 
nemment utiles  contre  les  maladies  cutanées.  Serait-ce  sur  ce  qu'un  chien 
galeux  de  Jules  César  quitta  la  chasse  pour  aller  se  baigner  et  boire 
dans  une  mare  de  ces  eaux,  que  se  fondent  encore  les  thérapeutîstes  ; 
ou  serait-^ce  parce  que  ces  eaux  portent  plus  spécialement  à  la  dia- 
phorèse?  Mais  est-ce  parce  qu'elles  contiennent  plus  de  soufi*e  6u 
qu'elles  sont  plus  chaudes  qu'elles  sont  plus  sudorifiques  ?  Rien  ne  le  ' 
prouve  ;  tandis  qu'il  n'existe  pas  d'eau  sulfureuse  qui,  par  sa  seule 
nature  de  liquide  aqueux  et  par  les  quelques  sels  qu'acné  contient,  ne 
sôit  également  diurétique.  D'ailleurs,  outi'e  qu'il  n'est  pas  prouvé  que 
l'excitation  et  félimination  cutanées  soient  plus  favorables  que  les*pur- 
gatifs  et  les  diurétiques  dans  les  maladies  dartreuses,  tejles  eaux  qui 
poussent  ainsi  plus  particulièrement  à  la  peau  peuvent  être  plus  splé- 
cialement  utiles  dans  le  traitement  de  dartres  très-anciennes  ou  à  la 
fin  d'un  traitement  ;  mais  dans  certaines  autres  et  au  début  d'une  mé-* 
dication,  elles  pourraient  bien  n'avoir  d'autre  effet  que  celui  queTaî' 
pu  constater,  d'aggraver  la  maladie  que  l'on  veut  combattre.  Au  reste, 
n'a-t-on  pas  vu  d'autres  eaux  que  les  sulfureuses  guérir  dés  maladies 
cutanées?  Lès  salines,  les  alcalines^  les  acidulés,  ne  comptent-elles  pas'^ 
aussi  bon  nombre  de  guérisons? 

'On  classe  encore  de  nos  jours  les  eaux  minérales  suivant  leur  com-! 
position  chimique,  et  si  cette  manière  de  procéder  a  avancé  lenr 
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bûtoire  natarelle^  elle  n'a  pas  fait  faire  de  grands  froffiê  k  la  fn^ 
tigoe  médicale,  qui  deyrait  à^hktr  qu'elles  fusseiâ  clamées  d'après  Jeurs 
pnopriétés  p hjsiûloj|iqiifi$  etjenjr  efficacité  thérapeutiqtMS*  De«ette  ma^ 
nière^  (m  ne  .serait  pas  exposé  a  hésiter  ai  ron  doit  «arojer  tel  sut- 
lade  à  telles  ou  telles  eagx. 

U  j^aît  donc  essiMid  ayant  tout  de  $'asinrer  de  la  Jigoe  de  démafw 
calîon  qui  doit  ^épai^er  les  .eaox  ^  épaississent  4Du  qni  fluidifient  ms 
bameurs^  c'^t^à-dire  les  ferru^pnenses  d^  akfdines.  Ensuite,  «oo'- 
naître  le  degré  des  |u:opriélés  deehaome  à  ce  sujet,  et  en  jnêwe  tenips 
bien  appréjcier  qœlks  scmt  celles  qai^  dans  l'une  jou  l'aulne  de  ces  deux 
classes^  .sont  plu$  partiiculièrement  poriiatifes»  dîuréticfiies  ou  diaphonie' 
tiques. 

II  eu  résulterait  tout  de  suite  pour  le  pratiden  cette  «9ncljisioii«  que 
les.iines  seraient  plus  ^écialement destinées  mi  maladies  as Apiw^ikps  et 
les  autres  aux  affections  stbcni^es,  .tandis  que  isiur  degré  de  fiMS- 
sance  dans  leurs  propriétés  primitives^  is^ounedanskuis  actions  secon- 
daires, indiquerait  aussitôt  qne  telle  eau  convient  à  la  natiore  dp 
raffection  comme  à  la  sensibilité  prganiqne  qae  !'<!»  yent  <aa^  l'im 
peut  plus  partieulièrement  aMeindre  chez  tiel  on  tel^malade,  Jnsqne^à 
l'histoire,  thérapeutique  des  eaux  nÛDérales  et  lsi$  indications  praûcpes 
que  Ton  peut  £)nder  ^ur  elles  seront  un  chaos  dans  lequel  le.  hasard 
fera  presque  tout  et  la  science  presque  lien* 

En  attendant  péanxnoins  que  le  gouvernement  yeujlle  bien  dirij^er 
ses  regards  yers  des  intérêts  qui  touchent  à^ce  que  l'humanité  a  de 
plus  précieux ,  en  attendant  qu'il  .ordonne  et  fasse  «exécuter  des  linH- 
Taux  d'ensemble  qui  fouiTiissent  à  la  médecine  pxatique  une  daasifir 
cation  phjsiologico -thérapeutique  des  eaux  nûnérales^  -disons  pom- 
ment on  peut,  aujourd'hui,  obviera  «on  défaut^  et  exposons  ici  comraeMt 
l'expérience  nous  a  permis  de  surmonter  les  «diflicultés  de  -jçe  àétu*^ 
ment. 

Les  eaux  minérales  qui  viennent  jsoordre  dans  le  d^artemenl  fdes 
Basses -Alpes  sont  toutes  salines  et  stïilfureBses^  froides  on  thermales.. 
Les  froides  sont  particulièrement  purgatives  et  diurétiques,  elles  likei>- 
males  purgatives^  diurétiques  et  diapborétiques.  Ces  divefses  aictittDi 
agissent  pour  l'ordinaire  isolément  et  successivement  S9r  nos  «Uirers 
systèmes  d'organes.  C'est  ainsi  que  l'effet  pmgatif  se  manifeste  le  pn^- 
mier^  et  que  le  diurétique  ne  survient  que  lorsque  la  tolérance  4b 
.^stème  digestif  est  établie.  Toutefois,  si  le  malad?  bopt  une  «grande 
ipantité  d'eau  en  débutant,  les  urines  jsont  hitxi  dbljgées  àt  rejeter 
l'excès  aqueux  des  boissons,  et  ce  résultat  peut  en  imposer.  Mak^Û4^ 
examine  <ceUes-â  attentivement,  nn  voit  bientôt  qu'elles  neacnt-pip 
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«ritiqu€8,  qa'elles  sont  rendues,  peu  après  ringestion,  claii*es  et  lim- 
pides ;  tandis  qtie  plas  tard ,  dans  le  cours  du  traitement,  ou  même 
après  l'usage  des  eaux,  on  trouve,  le  matin,  dans  le  vase  des  malades» 
des  énéorèmes  ou  des  dépdts  sédicoentcux.  Quant  à  Teffct  suddrifîque 
spécialement  réservé  aux  eaux  thermales,  ilnc  survient  aussi  généra- 
lement qu'après  l'action  diurétique,  lorsque  l'excitation  primitive  des 
eaux  est  bien  passée  ou  que  leur  usage  a  entraîné  un  certain  aHaiblis— 
sèment  ou  tout  au  moins  une  détente  notabfe  dans  la  f3>re  organique. 

Disons  maintenant  que  cet  ordre  et  cette  succession  des  effets  phy- 
siologiques des  eaux  minérales  sonf&ent  cependant  plusieurs  exceptions 
par  la  diversité  des  tempéraments  et  des  conditions  hygiéniques  an 
milieu  desquelles  se  trouvent  divers  sujets.  C'est  ainsi  que  quelques-utis, 
au  lieu  de  subir  l'efTet  purgatif  des  eaux,  en  sont  constipés  ;  tandis  que 
l'action  diurétique  bu  sodorifique  ne  tarde  pas  à  se  manifester*  Mais 
ces,  particularités  trouvent  souvent  leur  explication  soit  dans  la  forme 
on  la  réfraction  tout  exceptionnelle  des  oi^anes  digestifs,  soit  dans 
l'usage  simaltané  d'une  nourriture  tonique,  de  vins  généreux,  qui 
neutralisent  les  effets  des  eaux  sur  la  membrane  intestinale  ;  sans 
compter  qu'on  rencontre  bien  des  individus  qui  possèdent  un  système 
d'organes  non-seulement  plus  sensible  que  les  autres^  mais  spéciale- 
ment destiné  par  la  nature  de  leur  disposition  constitutionnelle  à  servir 
d'émonctoire  à  toutes  les  phases  critiques  de  leurs  maladies.  C'est  ainsi 
que  l'on  voit  des  sujets  chez  qui  uùe  fièvre,  une  pneumonie,  un  rhu- 
matisme se  jugent  toujours  par  les  urines,  chez  d'autres  par  les  sueurs,  et 
thezd^autres  par  les  évacuations  alvines.  Il  s'agit  donc  peut-être,  avant 
toutes  choses,  de  mesurer  la  susceptibilité  organique  et  physiologique 
de  chaque  individu,  et  de  diriger  vers  la  tendance  qu'il  manifeste  les 
influences  médicatrices  critiques.  C/est  pour  cette  raison  qu'une  classi- 
fication des  eaux  minérales,  telle  que  je  l'ai  désignée,  serait  si  éminem- 
ment utile  à  la  pratique. 

En  outre,  il  existe  encore  un  autre  ordre  de  faits  qui  n'avait  pas 
échappé  à  Bbrdeu,  car  il  dit  :  «  Il  faut  noter  que  la  crise  se  fait  assez 
fadlément  dans  certaines  affections  et  ti^ès-diflîcilanent  dans  d'au- 
tres; ce  qui  fournit  une  distinction  des  maladies  très- importante,  qm 
doit  être  méditée  sans  cesse.  »  Enfin,  la  dif&dulté  loi  parut  telle  qu'il 
finit  presque  par  conclure  que,  dans  oe  cas,  mieux  vaut  abandonner  le 
mal  à  la  nature  que  d'employer  des  traitements  discordants,  confus  et 
tumultueux.  En  fait,  le  premier  snrintendant  des  eaux  d'Aquitaine 
avait  raison  ;  mais,  heureusement,  lui  et  ceux  qui  l'ont  suivi  se  sont 
trompés,  parce  que  la  réfraction  à  une  solution  critique  tient  moibs  à 
la  maladie  qu  a  la  disposition  de  l'organisme  ou  à  la  nature  de  la  cou- 


stitii&)ii-Bar<kii  s'en  clctutait  cependant^  lorsqu'il  ajoute  plus  bas  que 
rien  ne  suit>taiit  à  un  travail  d'excrétion  que  la  sensibilité  des  ner&y 
caBOée  par  le»>âi^oiitions  de  l'âme.  Il  eût  complété  l'obseiTation  et  se-* 
mit  peut-être  armé  aux  oonséqueaces  pratiques  qui  doivent  s'cvisuivre^ 
s'il  avait  semarqaé  que J,a]  situation  de  L'économie  peut  êure  telle,  à. 
eause  de^  conditions  hygiéniques  qui  nous  entourent,  du  régime  ali^ 
meotai&'e  que  nous^  suivons,  de  la  mitrition  qui  en  résulte,  que  les  &• 
cubés  absorbantes  et  exhalantes  sont  neutralisées  et  partant  tea  excré- 
tions ^empêchées. 

Ehbieni  quoiqjoe  /cc»  faits 'a]^araissent  aujourd'hui  dans  te  plus 
grand  jour,  les  mêmes,  obstacles  qui  existaient  du:  temps  de  Bordea 
existent  toujouifs,  et  des  malades  qui  se  trouvent  encore  au  milieu  de 
ces  drconstanoes  se  montrent  ^tellement  réfiractaires  aux  effets  critiques  . 
des  eaux  minérales,  .qu'ils  s'en  tetonment  souvent  ODoime  ils  y  étaient 
allés,  sans  que  personne  semble  s'être  douté  de  cette  cause,:  iors  même 
qu'ils  n'en-  rapportent  pasun  surcroît  de  leurs  maux»^ 

En  eCSet,  on  admet  les  ^malades  aux  eaux  et  on  kur  en  iait  ponr- 
suivre  l'usage  àpen>près  toujours  de  la.  même  manière,  quels  que  soient 
le  tempérament  de  Tin^vidu^  ses  dispositions  organiques,  sa  sitiiatka 
économique .  ou  les  conditions  hygiéniques  sous  lesquelles  il  est  placé* 
TouiouES,  aans  préparation^  il  prend  le  bain,  la  douche,  l'éluve,  la 
boisson;  séparément,  uniquement,  successivement  on  simultanément^ 
sans  qu'on  s^'ijiqaiète  trop  s'il  est  plus  ou  moins  apte  à  reeevoic  le» 
influences  de  ces  divers  modificateurs* 
,  Tout<cela  se  passe  ainsi,  bien*  que  l'expérience  montre  tous  les  j^um  : 

î^  Que  les  eaux  sont  d'autant  plus  promptiement  salutaires  que  le» 
individus;,  qui  viennent  les  prendre  se  trouvent  plus  profondément 
affaiblis,  plus  malades,  dit*-on  vulgairement, 

2P.  Que  sur  des  personnes  &ibles,  délicattes',  sensibles,  impressiofll- 
naUeS)  on  est  qudqueibis  obligé  d'en  modérer  l'action,  et  ^e  diez 
certaines  auii.'es  dans  cette  condition,  eUes  sont  à  la  fois  et  presque  en 
même  temps  purgatives,  diurétiques  'et  sudoriôques* 

Cetle  praibque  ne  change  pas ,  quoique  l'on  sache  depuis  loDgr 
temps  <|a'il  n'y  «  point  d'évaeuaftons  critiques  dans  les  maladie»,  à 
moins  que  le  malade  ne  soit  arrivé  à  un  certain  degré  d'affaibliase- 
mpitf  de  coction,  comme  disaient  le»  anci^is.  On  agit  toujours  de  menus, 
enfin,  bien  que  l'on  sache  que,  dans  les  résolutions  fébriles  géné- 
rales^ ^mme  dans  les  locales,  les  sécrétions  et  la  suppuration  sont  too» 
jovrs  les  dernières  manilipstatMms  pallti^giques  qui  aiAneiicent  le 
tesme;  exlrême  d'ane  mala^  ou  d'une  lésion. 

.pecnnne  ne  ^'est  suffisamment  aperçu  que,  pour  obtenir 
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des  eaux  minéralesMes  effets  critiques  faciles  et  selon  les  vceux  de  la  ' 
nature,  il  fallait  mettre  roi'gnnisme  de  ceux  qui  s'y  soumettent  dans 
des  conditions  telles  qu'ils  pussent  en  éprouver  des  actions  physiolo- 
giques salntaires.  Or,  outre  les  faits  précités  qui  conduisent  la  pratique 
k  cette  manière  de  voir,  l'expérience  montre  encore,  depiuis  longtemps, 
que  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  la  coction  d'nnb  maladie  aiguë  ' 
comme  d'une  chronique,  d'exciter  par  conséquent,  dans  les  moure- ' 
ments  internes  de  la  vie,  l'absorption  et,  par  suite^  les^  sécrétions  cri- 
tiques,  c'était   d'amener  le  malade  à  un  état   d'amaigi'issement  ou 
de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué.  L'observation  nous  a  prouvé  en- 
core qu'on  arrivait  d'autant  plus  facilement  à  ce  but,  que  le  régioîe 
diététique  employé  était  plus  approprié  à  la  constitution,  c'est-à-dire  ' 
qu'il  tendait  plus  efficacement  à  corriger  la  prédominance  organique  et 
humorale  du  sujet.  En  outre,  les  diverses  diètes  sèches,  lactées,  Végé- 
tales, acidulés,  animalisécs,  qui  sont  employées  dans  ce  but,  renfei*-> 
ment  et  constituent  les  médications  altérantes  les  plus  puissantes  qu^ 
l'art  ait  à  sa  dispoiâtion.  Mais  comme  ces  diètes  entrent  pour  une  très- 
grande  part  dans  notre  médication  éliminatrice  devant  snppléei:  aux 
eaux  minérales,  nous  en  parlerons  dans  Particle  suivant  d'une  manière  ' 
spéciale.  Il  nous  suffira,  quant  à  présent,  de  faire  comprendre  qu'en 
les  employant,  non  pas  avec  toute  leur  rigueur,  mais  pour  disposer 
les  vaisseaux  absorbants  et  sécréteurs  à  se  prêter  à  l'action  des  eaux,  il 
en  résultera  deux  conséquences  très-importantes,  qui  doivent  dominer 
la  thérapeutique  des  eaux  médicinales  : 

1*  De  faciliter  chez  plusieurs  malades  l'action  physiologique  dès 
eaux,  c'est-à-dire  la  coction  ; 

2®  Tandis  qu'on  en  assurera  chez  tous  les  véritables  résultats  théra- 
peutiques, c'est-à-dire  des  excrétions  critiques. 

En  effet,  si  d'un  coté  l'action  éliminatrice  des  eaux  est  favorisée  par 
la  disposition  physiologique  que  le  régime  entraîne  dans  Içs  appareils 
de  sécrétion,  si  de  Pautre  elle  apporte  à  là  constitution  des  humeurs  des 
modifications  qui  corrigent  leur  prédominance  idiosyncrasiqne,  il  n'est 
pas  douteux  que  ce  concours  d'une  action  altérante  et  de  phénomènes 
critiques  ne  tournent  tous  au  profit  de  la  guérison,  et  n'éloignent  en- 
core les  tendances  morbides  prédisposantes. 

Ces  conséquences  théoriques  auxquelles  nous  sommes  arrivés  dérivent 
toutes  défaits  pratiques  qui  se  sont  unis  et  liés  de  manière  à  ce  que  bs 
ans  ont  produit  et  corroboré  les  autres.  En  effet,  de  ce  que  noas^ 
avons  complété  notre  médication, éliminatrice  par  l'étude  des  eatix 
minérales ,  nous  avons  perfectionné  l'application  thérapeutique  d« 
celles-ci  par  les  phénomènes  que  nous  ont  manifestés  les  diètes  alté- 
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rantes.  Nous  trouvant,  d'aîUenrs,  tons  les  jours  en  face  de  ces  consti- 
tutions réfractairesà  Paction  des  eaux  minérales,  comme  à  une  médi- 
cation purgative  éliminatrice  dont  nous  parlerons  aussi  dans  un  article 
distinct,  force  nous  a  été  d*cn  rechercher  les  causes  et  d'y  remédier.   ^ 
Enfin,  au  point  de  vue  de  la  question  des  maladies  dartreuses  qui 
nous  occupent  plus  particulièrement,  en  tant  qu'il  s'agira  de  produii*c 
on  de  favoriser  des  évacuations  critiques,  il  doit  paraître  évident  que 
les  eaux  thermales  ,  salines  et  sulfureuses,  telles  que  les  sources  de 
Gréonlx,  de  Digne,  d'Uriage,  etc.,  qui  viennent  sourdre  dans  les  Alpes, 
étant  à  la  fois  et  plus  particulièrement  purgatives,  diurétiques  et  sndo- 
rifiques,  remporteront,  comme  le  fait  remarquer  notre  ami  et  ancien 
condisciple  M.  Y.  Gerdy,  sur  les  autres  eaux  qu'on  a  exaltées  à 
cause  de  leurs  propriétés  sulfureuses,   et  qui  n'en  ont  presque  pas 
d'autres  ;  car  les  quelques  sels  qui  y  sont  dissous  sont  si  insignifiants 
par  leur  nature  et  leur  quantité,  qu'à  peine  doit-on  en  tenir  compte 
dans  la  théorie  des  effets  produits  par  ces  eaux. 

Au  point  de  vue  des  faits  que  nous  venons  de  parcourir,  il  est 
facile  de  comprendre  ({u'une  eau  purement  sulfureuse  peut  être  beau- 
coup trop  excitante  pour  le  système  cutané  ;  car,  diaprés  Barbier,  le 
soufre  n*cst  qu'un  stimulant  diffusible.  Mais  les  eaux  salines  et  sulfu- 
reuses à  la  fois,  dussent-elles  avoir  autant  d'inconvénients  que  les  eaux 
simplement  sulfureuses,  devront  toujours  atteindre  bien  pins  complète- 
ment le  but  d'une  médication  évacuante  éliminatrice.  Dans  tons  les 
cas,  il  ne  s'agira,  pour  certaines  particularités  individuelles,  que  d'ob- 
vier à  TefTct  excitant  qui  est  commun  à  toutes  ces  eaux ,  et  qui  peut, 
comme  nous  l'avons  dit,   non-seulement  s'opposer  aux  évacuations 
critiques,  mais  même  à  la  résolution  de  la  lésion  pthologique.  Or,  on 
se  souviendra   qu'un  régime  diététique    approprié  à  chaque  prédo-  . 
minance  idio&yncrasique  corrigera  mieux  que  quoi  que  ce  soit  cette 
réfraction  organique,  et  rendra  ainsi  le  premier  choc  médicateur  des 
eaux  moins  fâcheux  et  plus  en  harmonie  avec  l'action  physiologique  que 
l'on  veut  d'abord  solliciter. 

Nous  insistons  d'autant  plus  sur  ce  fait  que  nos  convictions  sont  plus 
arrêtées  et  plus  profondes,  et  qu'il  est  plus  facile  de  prévoir  combien 
il  serait  avantageux,  dans  un  établissement  thermal  où  les  repas  sont 
pris  en  commun,  d^organîser  des  tables  spéciales  sur  lesquelles  chaque 
régime  alimentaire  serait  servi  sous  la  surveillance  immédiate  du  mé-  ' 
decin.  Là  encore,  ce  qui  est  pénible  isolément  deviendrait  un  plaisir, 
par  exemple,  par  l'encouragement  mutuel,  par  l'enthousiasme  même 
que  fait  naître  l'espérance.  Aossi  je  ne  donte  pas  que  des  thermes  qui  > 
organiseraient  ainsi  un  système   diétético-thérapeutique  n'obtinssent 
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de  lirilbnts  succè»,  cUi  emaisom  ioiMrUiites,  qui  TÎwidfaieefdiaqpe 


flf    LA    SCETTBy   HO  MODE    NE    nLAlTEIIEinr   QO^lL    UMVUUIT     Bft    XXlt 
'  OPPOSER,     ET     DE     LA     COEiaSTERCE    DE    CETtE    M  IL  AME    JEVEC   liB 
caOLÉBA. 

L'année  1M9  sera  pdor  U  Franee  une  année  nélaMe  entre  toutes, 
poor  les  épîdénîei  <|ai  l'ont  tour  k  tour^on  Inmoltanément  flagellée; 
mais  entre  œs  diyevses  épidémies  ,^il  faitt  distinguer  surloati  et  pour 
leor  caraetère  insecte,  et  poor  la  gratité  de  leurs  conps,  et  poor  Tête»- 
due  de  lear'spbère  d'action,  la  méningite  cérâHro-spinale,  la  saetle  et 
le  choiera  asiataque*.  Le  temps  n'est  point  encore  y(na  d'étodkr  ces 
grandes  influences  morbides  dans  la  succession  de  leor  déyeloppement, 
lenr  coexistence  simol^née,  et  l'action  réciproque  qu'elles  ont  pu  exer- 
cer les  unes  sur  les  antres.  Une  telle  étude  ne  pourra  être  entreprise, 
avee  chance  de  succcis,  ^e  quand  tons  les  éléments  qu'elle  suppose  an- 
ront  été  laborieusement  eolUgés.  En  attendant  que  l'homme  sopcrieor 
qne  ce  trarail  appelle  se  mette  à  l'œuvre^  qu'il  noua  soit  permis, 
humble  oi)serTateur,  d'apporter  quelques  matériaux,  qui  puissent  senrir 
à  la  coBstmctton  de  cette  lamentable  histoii-e., 

Si  l'on  bornait  son  observation  à  ce  qui  vient  de  se  passer  on  se 
pas0e  oicore  sous  nos  ^eux,  on.  serait  porté  à  penser  qu'il  j  a  entre 
le  ehc^ra  et  la  suette  une  connexion  intime,  et  que  Tun  est  à  Fappa- 
reil  tégqraentaire  interne  ce  que  l'autre  est  à  l'appareil  tégumentaire 
externe*  Cette  vue,  qui  a  été  plus  on  moins  explicitement  exprimée 
par  MM«  Bazin,  DelmaSy  Leroux  (de  MarseUIe)  et  d'autres^  contient 
pent-étre  quelque  chose  de  vrai,  mais  ne  saurait  être  admise  d'une 
manière  absolue.  Si  ces  deux  éutsmorbides  étaient  identiques,  s'ils  âé- 
rivaient  essentiellement  d'une  même  influence,  partout  où  cette  influence 
s'est  ré)réfée,eUe  aurait  dotonéliea  à  cette  double  manifestation  sympto- 
matique.  Or,  il  n'en  est  évidemment  pas  ainsi.  D'abord,  longtemps  avant 
que  le  choléra  asiatique  fit  irruption  en  Europe,  k  suette,  nous  disons 
la  snette,  telle  que  nbus  venons  de  l'observer,' a  régné  en  France* 
Sans  parler  des  nombreuses  épidémies  locales  de  cette  maladie  qu'on 
trouve  rapportées  dans  lei  anciens-  autenrs ,  il  sufflt  de  se  rq)orter  à 
l'année  1821  >pcnr  voiv  celte  a&ctîon  sévir  avec  une  girande  intensité 
dans  ime  partie  de  l'ancienne  Picardie  ,  plus  tard,  on  L'observe  égale- 
ment avec  le  caractère  iranchement  épidémique  dans  la  Dordogne, 
dans  la  Ousentc,  et  aillews.  Or^  dans  ces  diverses  épidémies^  la 
maladie  est  simple,  et  no  montée  mieun  lien  de.pacenté  avec  le  choléra» 
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D'un  autre  coté,  si,  sous  l'influence  cholérique  actuelle,  on  a  obseryé 
dans  un  grand  nombre  de  localités  la  marche  simultanée  et  du  choléra 
et  de  la  suétte ,  il  en  est  aussi  un  boa  nombre  d'autres  où  ces  deux 
afiTeetions  ont  marché  ou  marchent  isolément,  et  dans  une  complète 
indépenddnee. 

Mais,  s'il  est  bien  démontré  que  la  suette  et  le  choléra  ne  se  ratta- 
chent point  à  une  constitution  médicale  identique,  il  n'en  est  pas 
moins  incontestable  que  les  deux  influences  auxquelles  se  lient  comme 
efièt  ces  deux  maladies  ont  agi  simultanément  sur  certains  groupes 
de  populations,  et  se  sont  révélées  par  leurs  effets  ordinaires.  Mainte- 
nant, comment  Torganisme  a-t-il  répondu  à  ces  deux  influences  épidé- 
miqiies,  quand  elles  ont  agi  tour  à  tour  ou  simultanément?  L'une  à-t- 
elle mis  à  l'abri  des  effets  de  l'autre  ?  Le  mouvement  excentrique  de 
la  suette  a-t*il  lutté  contre  le  mouvement  concentiîque  du  choléra  ? 
Telle  est  une  des  pins  intéressantes  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  la  simultanéité  des  deux  influences  épidémiques.  Nul  doute  que  la 
triste  expérience  de  ces  derniers  jours  ne  permette  bientôt  de  résoudre, 
au  moins  en  partie,  cette  question  :  nous-méme  nous  rapporterons  tout 
à  l'heure  quelques  faits  qui  parleront  dans  ce  sens  ;  mais  auparavant^ 
nous  allons  faire  quelques  remarques  sur  la  suette  considérée  isolément. 

DqHiis  que  le  choléra  existe  en  France,  la  suette  s'est  montrée  avec 
nne  assez  grande  intensité  dans  un  bon  nombre  de  localités  ;  mais,  à 
nous  en  rapporter  à  la  statistique  nécessairement  encore  fort  incomplète 
des  journaux  de  médecine,  il  ne  semble  pas,  d'une  part,  qu'elle  ait 
eu  une  aussi  grande  extension  que  le  choléra,  et,  de  l'autre,  qu'elle  se 
soit  montrée  nulle  part  aussi  grave  qu'elle  le  fut  en  IS^I  en  Picardie , 
et,  plus  tard,  dans  les  départements  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut.  De  l'observation  de  M.  Rayer  il  résulte  que  le  terme  moyen  de 
la  mortalité  des  communes  on  la  maladie  s'est  terminée  d'une  manière 
fatale,  a  été  d'un  mort  sur  38  malades  (1),  et  le  maximum  de  1  sur 
n  et  une  fraction.  Bien  que  cette  mortalité  ne  soit  pas  considérable , 
si  les  choses  se  sont  passées  ailleurs  comme  dans  le  cercle  de  notre  ob- 
servation, dans  les  cas  exempts  de  complication  cholérique  la  morta- 
lité ne  devra  point  atteindre  ce  chiffre.  Du  reste ,  même  dans  .l'épi- 
démie de  1 821 ,  il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  communes  où  la 
maladie  se  montra  fort  bénigne ,  et  où  l'on  ne  compta  pas  un  seul  cas 
de  mort. 

Noos  ne  décrirons  pas  méthodiquement  cette  épidémie  ;  l'ensembfe 

(1)  HisMff  de  Vépidémiê  de  suette  mSiaire  qui  a  régné  en  18S1  dans  les  dé» 
parlements  de  VOise  et  de  Seine^'-Oise,  page  ii8  et  849. 
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des  phëaomènes  par.  Icsfueb  U  nuladîe  4e  réyèle  a  l'obsenralioa  est 
ccnntt  de  tous  ;  juous  nous  conteateroas  à  cet  é^^  d^  quelques  gêné- 
jralités^  da«s  lesquelles  nw»  jieppdittra»  k»  ijf3ii|4diaes  pdac^aïuc  «t 
les  plus  coDsf  ants  du  oial.  Ce  qui  caradéuj^c;  csiea^rilegcpt  la  «letSe, 
c'est  évidemment  la  continuité  et  l'abondance  des  sueurs  ;  dans  k'Cwrde 
de  notre  observation,  l'éruption ^niliaire  n'apparaît. que  d'iine  masière 
tout  exceptioiuielle.  Dana  une  £>ule  de  xa»,  )e^  malades  «Qnt  sans 
fièvre  :  mais  alors  même  l'appétit  .est  complâtemenX  ÉUia^^  «iil  j  «  Je 
plus  souvent  de  la  soif;  à  l'état  s^urral  ou  giMtca^ique  ie  lie  preiq^ie 
constamment  une  opiniâtre  eonstipaûiMi. .  Quaiud  k  ûèvre  -exii^  op 
oUerve  en  même  temps  une  cépbalalg^  phi5  o»  miw^  intense  :  ijbc^ 
les  individus  sujets  à  la  i^igraine,  cellistci  éclate  ^  ^'agcqwp*\gfte  de 
vomissements^  Nous  avons  vu^  dans  tin  fas^  «ces  vomis^eipenU  s^pWr 
ta  nés  mettre  rapidement  un  terme  k  la  maladie.  Us  pbénomèœ  que 
nous  avons  vu  raremejot  mapquer^  c'e&t  44ne  opprc^io^  plus  ou  MÛis 
intense,  e|qui  semble  sous  la  dépen^aJice  .d«î  l*état  de  r^estomacu  la 
durée  de  œs  ^i^cidents  est  iort  variable  :  souvent  e)le  ne  d^sse  pus 
quelques  jours  ;  elle  s'étend  .quelquefi)is  à  deux,  ou  tn>is  septénaires ,  et 
même  plus.  Ces  cas  sont  par^ut  ou  l'éruption  mi)iaire  apparaît,  Qmod 
ta  maladie  a  eu  une  certaine  durée  ^  elle  laisse  l'organisne  e^  prûie  à 
une  grande  faiblesse  :  dans,  quelques  cas,rétat  ga^traigi(|ue  ^unntaïKi  ac- 
cidents aigus,  et  di&paraJLt  diiBcilement.  Telle  est  le  pins  ordinairement 
la  physionomie  générale  de  la  ^ueUe^  telle  que  nousl'avon^observée. 
Malgré  la  bénignité  de  cet  ensemble  sjqiptomatiqpe  >  xious  avons  w 
quelques  malades  terrifiés  aux  premières  atteintes  du  mal*  Dans  JU 
plupart  de  cc&  cas^  cette  ;  terreur  s'expliqqe  par  TelTroi  qu'in$pirf  Ja 
peur  d'une  maladie  plus  grave  coexisUn^  avec  ccUe^;  mais  il  n'ç»  ,M 
pas  toujours  ainsi  ;  dans  quelques  cas  cette  crainte  de  la  mort  seipWe 
se  lier  à  l'iiiipression  de  la  cause  de  la  suette  sur  le  système  nerveux,. 
M.  Kayer  signale  luirmême  ce  singulier  phéuomène,  qu'il  a  eu  pluaieuB^ 
lois  l'occasion  d'observer.  Voici  l'e^quis^c  rapide  d'nn  fait  ou  ce  ph»-- 
nomène  s'est  manifesté  de  la  Uçf>n  la  plus  grave^  M.  G.,  ie  P,  se  Jivjak 
à  la  chasse  au  bois  dcjpcûs  quelques  jouprs  ;  il  est  pris,  tout  à.  coup  de  ia^ 
situde  et  d'une  vaguç  oppression,;  il  se  met, au  Ut.immédia^enieiit, 
^pelle  un  prêtre,  et  veut  rç«;erpir  .sur-le-cbamp  les  saçiiemenls  àfih 
religion.  Le  prêu-p  l'interroge,  et  veut.^avoij:  q^i«ih  accidents  si  graves 
il  éprouve  qui  lui  font  voir  la  mort  si  près  de  lui  ;  il  ne  peut  tii^  Ai 
malade  d'autre  j^ase  quexelle-ci  :.  je  vais  moudr^  Or,^v<s>-yDas 
quels  symptômes  présentait  alors  M.  de  P...?  Rien  de  plus  qu'une 
prostration  très-grande,  de  la  sueur  et  de  l'oppression.  Cependant  la 
maladie  se  prolongea,  ces  accidenis  augmenlerent,  uoe  criytioB  «tf 
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lieo,  et  des  accidents  sérieux,  tels  que  délire,  stupeur,  se  déclarèrent. 
Aujourd'hui  le  malade  va  mieux,  maistl  n'apoiftttneorerecoÉvwMfc santé. 
<ies  accidents  se  lient^ils  directement  kht  «uette?  Nen;  dans  noire 
•epinion  ,  ib  sont  le  résultat  de  la  perturbation  qu'excita  dans  Forçft-i 
•oisme  feffroi  du  choléni  dont  Hf .  de  P.  w  croyait  atteint,'  Ikins  les  tas 
oà  nous  avons  obserré  ces  tristes  pressentiments  que  nous  arons  dit  se  lier 
à  l'impression  exercée  6ur  Forganisme  et  Tenant  de  la  eaosedela  snelte, 
<es  symptômes  sérieux  nesesont  ]amai8  montrés  du  côlé  dn  système 
oerreux. 

Quel  traitement  opposer  a  une  maladie  aussi  bénigne  dans  tes  sjrmp* 
tftmes,  et  qui  tend,  en  général,  d'elle-fffébie  ii  une' solution  favorable? 
Évidemment,  le  traitement  le  plus  simple.  Pour  nous,  nous  n^avons, 
4lans  aucun  cas,  fait  de  médecine  active.  Des  boissons  adoucissantes, 
légèrement  acidulées,  quefnd  la  soif  était  vive,  le  repos  au  lit,  la  diète, 
ont  été  presque'  constamment  ks  umques  nioyens  sérieux  que  nous 
<ayons  opposés  a  ta  maladie.  M.  Kayer  a  fortement  blâmé,  dans    le 
temps,  les  vomitifs  dans  cette  affection  ;  mais  il  laet  remarquer  que 
'C'était  à  une  époque  on  la  doctrine  de  Broussais  ibsematt  les  n»eillenrs 
^sprhè,  et  où  des  partisans  ineptes  de  cefté  doctrine  appliquaient  jus« 
<p]'h  trois  cents  sangsues  à  des  malades  atteints  de  stiette  simple.  9 
fi*est  pas  un  médecirt  aujourdiiui  qui  ne  îht  embarrassé  d'indiquer  les 
régions  du  corps  ou,  en  pareil  cas,  une  si  grande  quantité -de  sangsues 
pouvaient  se  poser.  Nous  ne  nous  expliquons  les  scrupules  dû  savant 
médecin  de  la  Charité,  à  iVndroif  des  vomitif  bu  des  purgatif,  que 
par  le  temps  même  oh  ils  ont  été  exprimés.  Toutefois,  nous  pensons 
que,  si  ces  moyens  n'ont  point  le  danger  qu'on  leur  supposait  fert  gra^ 
toitement,  ils  sont  loin  d'être  toujours  nécessaires.  Nous  croyons  même, 
et  on  verra  toiit  à  llieurc  pourquoi,  que  quand  la  suelte  coexiste  avec 
te  choléra  dans  une  localité,  ils   sont  formettemcnt  contre-indiqués. 
Mais,  dans  tous  les  cas,  nous  le  répétons,  quand  la  maladie  est  simple,* 
il  faut  lui  opposer  une  médication  simple  comme  elle,  et  se  mettre  en 
^rde  contre  cette  thérapeutique  immodérée  dont  semblent  se  faire  un 
jeu  des  médieastres  qui  déshonorent  Fart. 

M.  le  docteur  Pnrixït  s'est  félicité,  dans  Tépidéniie  de  la  Dordogne , 
de  l'emploi  du  sulfate  dé  quinine  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
5tiette  ;  d'un  autre  côté,  un  médecin  observant  sur  le  même  théâtre, 
M.  Cîraly,  a  prétendu  que  cette  médication  a  été  employée  sans  néces- 
sité. S'il  nous  était  permis  de  pger  de'  ce  qui  s'est  passé  fk  par  ce  que 
oons  avons  vu  à  une  uutre  époque  et  sur  nn  autre  tbéltre,  nous  serions 
porté  à  croire  que  ce  dernier  médecin  i/était  pas  coriiplétement  dans  le 
fatix«  Bans  nombre  de  cas,  qui  se  sont  terminés  presque  spontanément 
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d'une  mflm^  faToraUe,  si  nous  avions  employé  le  sulfate  de  qniaine^ 
il  n'est  pas  probable  qoe  l'emploi  de  ce  moyen  e&t  fait  varier  le  ré- 
soltat  ;  et  pourtaniee  n'est  pas  à  lui  que  nous  aurions  pu  légitimement 
attrSnier  la  guérison.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  le  genre  pé-» 
riodiquene  s'ajoute  parfois  à  la   suette,  et  que  ces  cas  n'appellent  le 
sulfate  de  quinine  ;  en  voici  un  exemple  :  La  fènraie  Pannier,  âgée  de 
tffentC'i-Kuit  ou  quarante  ans,  est  prise  brusquement  de  sueurs  abon- 
dantes et  continues,  avec  extinction  complète  de  l'appétit,  une  consti- 
pation opiniâtre  et  un  sentiment  de  profonde  faiblesse^  Elle  reste  huit 
jours  environ  dans  cet  état,  sans  que  les  divers  moyens  employés  exer» 
cent  la  moindre  influence  sur  ses  souffrances.  Elle  se  décide  à  entrer  à 
l'hôpital'.  Dè&lors^le  reste  au  lit  d'une  manière  constante,  et  est  sou- 
mise à  une  diète  complète.  Nous  remarquons,  au  bout  de   quelques 
jours,  que  cette  femme  ne  sue  guère  que  la  nuit  ;  mais  ces  sueurs  sont 
si  abondantes  qu'elles  l'obligent  à  changer  plusieurs  fois  de  linge.  Point 
de  frisson  initial  marqué.  Cependant  tious  faisons  prendre  à  la  malade 
cinquante  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  le  matin  ;  dès  la  nuit 
saivante,  les  soeurs  diminuent.  La  même  dose  du  sel  de  quinquina  est 
donnée  le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  les  sueurs  ce^nt  complète- 
ment ;  l'appétit  se  développe,  et  la  malade  reprend  en  peu  de  temps  et 
son  teint  normal,  et  les  forces  de  la  santé.  Du  reste,  outre  qu'une  ob- 
servation attentive  des  phénomènes  de  la  suette  doit  presque  toujours 
et  facilement  conduire  à.  la  distingtier  d'une  fièvre  intermittente,  ce 
diagnostic  différentiel  peut  encore  être  heureusement  aidé  par  Todear 
même  de  la  «ueur»  qui,  comme  l'avait  déjà  remarqué  M.  Rayer,  est 
une  odeur  franche  de  paille  pourrie.  Un  de  nos  confrères,  qui  a  ob-> 
serve  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cas  de  suette  que  nous  ne 
l'avons  pu  faire  nous-méme,  nous  dit  qu'à  ce  signe  il  reconnaîtrait  en-^ 
tre  mille  un  malade  atteint  de  suette.  Cest  là  un  véritable  diagnostic 
an  flair* 

Venons  maintenant  à  la  question  si  intéressante  de  l'influence  que  le 
choléra  et  la  suette  |exercent  l'un  sur  l'autre,  quand  cette  double  in- 
fluence agit  à  la  fois  snr  le  même  individu.  D'abord,  il  n'est  pas  dobteax 
que,  quand  le  choléra  guérit,  cette  solution  favorable  ne  soit  décidée, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  par  un  mouvement  excentrique  de  la  vie^ 
qui  se  traduitpar  une  diaphorèse  abondante.  D'un  autre  côté,  combien 
d'individus  n'a-t--on  pas  vus,  sous  l'influence  cholérique,  éprouver 
tout  à  coup  un  malaise  indéfinissable,  avec  nausées,  prostration  pro- 
fonde des  forces,  et  être  a£Eraiichis  rapidement  du  danger  qui  les  me- 
naçait par  des  sueurs  abondantes,  spontanées  on  provoquées  !  Exem-» 
pie  :  M.  Mellion,  limonadier  à  Paris,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  n*  1, 
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est  pris  teatàcoop^  an  des  jours  du  mobdcnûtTf  â^-acéàvÊÊSi  Mm* 
blaUes  il  ceux  que  noQs  yenons  d'iiidîqiicK.  H  se  mel  imaiédkilevHiil 
au  Jk,  boit  Je  tbfkiaaéviuiAef  et  passe  uie  pardede  k  unît  baîpw  dft' 
stirar;  S  dort  ensuke  d'un  sommeil  tcanquflk,  et  se  rémlie  le  lende»- 
mâîii}  matin  frais  et  dispos.*  Un  des  ([aif  on»  de  IL  HeUion  «tait  mort  y 
queV(«es  jours  aupavaTant^da  diolénu  H  n'est  pas  un  médectn^nooseii 
sommes  sûr,  qni  n'ak  observé  des  fûts  semblable»».  InutileidmKd'iteiS'*' 
ter  sur  ce  point.. 

Autre  question  :  la  suette  met-elle  à  Tabri  du  choléra  ?  le  cboléra 
met-il  à  Fabri  |ie  la  suftte?  Noyds  creyonS'ifie,.  dèsi,aU)ouifd?hui,  on 
peut  hardiment  répondre  la^ativement  à  cette  <y)fstion.  Déjà,  en  1832^ 
MM«  Hourmann,  Pinel<^Gran<}cfaanip,  Menière^  envoyél^  p?i^  le  ^oa* 
yecoement  dans  des  localités  r^vagé^  par  la.soette  et  le  dboléira  tout 
ensemble^  ont  vu  la  suette  se  ^développer  chef  4^€holéi:iques,  tantôt 
au débuty,  tantôt ^daus la cpnvalesœnce. delà  maladie*. Bans  Tépidémie' 
actuelle,  des^  faits  semblables  ont  éti^  observés, et  viennent  contirmer  les 
inductions  de  ces  observateurs»  Mais  il  ne  s'agit  pas  icld'unfç  iounuiiité 
abçolue^  et,  la.  question  ainsi  posée^  on  a  raison  de  la  résoudra  d'nae 
manière  néf^\e.  Cette  solution  doit  ^elle  être  la  mifOQr.  ifo^lid  il  s'agit 
de  rimmuuité  simplement  relative  ?  Voilà  K.v^ritable  <|0astion  inér* 
soudre,  et  une  statistique  judicieuse  fournira  ^ftfile  leif  données  néces- 
saires,à  la  solution  de  cet. important  pprobleme*  .Qoell^-que  ^  soit  cette 
solutiooy  que  nous  ue  vquJenspas  pré)ugerynoiis^-aUoiis^eiter  quelques 
faits  observés  par  nous  ou  par  d'autreSi  qui<  établiront-.  d'une>  manière 
positive  que  cette  imu^unité  au  moins  n'es^  pas.  absolue^  et  qu'en  temp» 
d'^démie  c))olériqne,  les  individyis  ^ctu^ement  atteints  de  la  «uetliéy 
ou  convalescents  de  cette  maladie,  ofireot  plu^  de  piçise  p6ut-^tre  au 
choléra  que  les  individus  placés  dans,  d'autres  «onditiopis^ 

Le.  nommé  Lambert,  soldat  au.  17«  )^s^,  «  «té  «tieint  à  Tbo^ 
pital  même  d'une  suette  d'un  caractère  insolite.  Pendant  )es,pse« 
miers  jours  de^a  maladie,  il  suajt  d'une.manier^  ponstanie  ;.  maisbien^ 
tôt  ces  sueurs  diminuèrent^  et  cessèrent  it.peu  pçè^  complétemenide 
jour  *,  elles  continuèrent,  pqidant  près  de  troi&  semainesi,  d^avoir  lieu 
toutes  les  nuits.  Le  majade  était  pri#  .en  même  t^ups  d'nu  violent  ,étouf- 
iement  et  d'une  sorte,  de  terreur  ;  le  pouls,,  d'aiUemrSy  restait  «aime,  la . 
peau  n'avait  point  de  chaleur  esoessinre,  I^snllate  de  q|Mnine,  «à  doses, 
élorées,,  iiil  en  vain  mis  en  us^ge«  le  mal  résista.  C^endaat  I^ambert 
sort  un  iour  de  Thopital,  etsegor^  debigarreans  et  de  radis  <  noirs. 
La  nuit  qui  suit  cette  imprudence,  le  malade,  est  p^isd^  diarrhée  ^Tera 
di\  heures  du  matin  les  vomissements  s' j  joignent  ^  puis  la.  mabdie 
marche,  marche,  avec  son  cortqge  de  symptômes  ordinaires  ;  bref,, 
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Lanri)eit  meurt  vingt-qaatre  heures  aprk  le  débat  des  acddetits.  Si  oe 
malade  n'avait  point  été  sons  l'infliieiice  de  la  suette  qaaad  il  a  commis 
rimpradenceqneBoos  venonsde  signaler,  cette  imprudence  aurait-elle  en 
des  conséquences  aussi  grares  ?  Gela  est  certainement  possible,  mais  non 
démontfé;  ne  s'est  «il  pas  produit  là  nne  sorte  de  métastase  funeste? 
Même  à  propos  de  ce  fait,  ces  questions  peuvent  certainement  être 
posées  ;  mais  eUes  peuvent  l'être  bien  plus  légitimement  enoore  à  pro- 
pos des  faits  suivants,  que  nous  ne  pouvons  qu'esquisser  d'une  manière 
rapide. 

Un  homme  d'ane  constitulion  ti*èft4ortc,  et  habitant  la  campagne, 
est  atteint  de  suette.  Gelle-cl  est  à  peine  terminée,  que  cet  homme 
quitte  son  lit,  et  va  dans  son  jardin,  pieds  nus,  planter  et  arroser  des 
choux*  Il  éprouve  rapidement  du  froid,  se  remet  au  lit,  et  Ton  voit  se 
développer  chez  lui  tons  les  symptômes  du  choléra,  qui  remporte  en 
quelques  heures.  Une  femme,  dans  les  mêmes  conditions,  va  laver  à  la  fon- 
taine, et  subit  le  même  sort.  Un  homme,  encore  sous  le  coup  de  la  suette, 
se  gorge  d'aliments  indigestes,  est  pris  immédiatement  de  vomissements, 
de  diarrhée,  de  crampes,  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours,  au  mi- 
lien  de  la  réfrigération  cholérique.  Deux  jeunes  médecins, [dont  le  nom 
m'échappe  en  ce  moment,*et  qui  sont  généreusement  velius  au  secours 
de  la  petite  ville  de  Sézanne,  affreusement  décimée  par  le  choléra,  ont 
vn  plusieurs  cas  semblables,  et  sont  restés  convaincus,  comme  nous,  qae 
tout  stimulas  anormal  porté  sm*  le  tube  digestif,  ou  toute  sédation 
brusque  exercée  à  la  surface  de  la  peau,  pendant  l'aestos  de  la 
suette  et  sous  l'influence  cholérique,  est  funeste,  et  peut  réaliser  im-> 
médiatement  le  choléra.  G^e^fla  le  motif  qui  tout  à  lîieure  nous  faisait 
redouter  l'influence  des  éméto-catharliqo es  dans  la  suette,  mais  seule* 
ment  chez  les  individos^qui  sont  en  même  temps  et  actuellement  soumis 
à  l'influence  cholérique.  II  semble  qu'il  y  ait  entre  la  suette  et  le  choléra 
une  sorte  d'antagonisme,  qui,  en  tant  qu'on  se  bornerait  aux  symptA* 
mes,  autoriserait  jusqu'à  un  certain  point  cette  proposition  :  En  temps 
d'épidémie  de  suette  et  de  choléra  simultanés,  l'interversion  du  mou- 
vement fluxionnaire  essentiel  à  ces  deux  affections  est  heureuse  ou  fu- 
neste suivant  qu'elle  dirige  oeloi-d  vei-s  la  peau  ou  l'appareil  xégat» 
mentaire  interne.  Notez  tien  que  nous  ne  parlons  que  des  symptômes, 
non  du  fond,  de  l'essence  même  de  ces  maladies  ;  car  ici  tout  est  in» 
connu ,  et  à  peine  si  leurs  manifestations  nous  permettent  à  cet  égard 
les  plus  timides  conjectures.  Quoi  qn^it  en  soit,  les  faib  que  nous  ve- 
nons de  rappeler  n'en  ont  pas  moins  une  valeur  réelle,  et  peuvent, 
dans  certains  cas,  diriger  utilement  la  pratique.  C'est  en  vue  de  cet  in* 
térê  que  nous  avons  cru  devoir  les  produire  ici. 
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Mais  ce  qui  tend  à  donner  à  ces  iàits  qne  plus  grande  yaleur  encore, 
c'est  l'observation  qu'a  faite  dernièrement  M.  Perdrigeon  du  Verrier, 
dans  la  commune  de  Yillejuif.  Là,  une  grande  partie  de  la  population 
fut  atteinte  de  la  suette.  Qr,  suivant  la  remarque  de  ce  jeune  médecin, 
bien  que  le  choléra  existât  en  même  temps  qae  la  suette,  ceui-là  $eul$ 
qui  étaient  atteints,  ou  avaient  été  atteints  de  suette,  furent  frappés 
du  choléra,  qui  s'exposèrent  à  un  refroidissement  subit.  Ces  faits,  aux- 
quels l'auteur  donne  une  plus  large  signification  que  nous  ne  serions 
tenté  de  le  faire,  confirment  au  moins  la  conclusion  plus  restreinte  à 
laquelle. nous  sommes  arrivé  précédemment.  ■ 

Peut-être  cette  conclusion  même,  toute  limitée  qu'elle  soit,  est«elle 
encore  un  peu  prématurée  ;  nous  n'avons  pas  craint  cependant  de  la 
formuler  ici.  Nous  ne  savons  si  l'avenir  en  confirmera  la  justesse  ;  dans 
tous  les  cas,  elle  tend  à  empêcher  la  thérapeutique  de  s'égarer,  dans 
une  maladie  ou  une  erreur  est  difficilement  réparable  ;  et  si ,  comme 
l'a  dit  Zimmermann,  la  médecine  e&lune  sorte  de  prudence^  nos  ré- 
flexions, à  cet  égard,  resteront  au  moins  marquées  de  ce  caractère. 


<•*»- 


THéAAPECJTIQUE   CHIRURGICALE, 


COUP   d'oeil   sur    le  TRAITEMEIfr    DES    A^ÉVRYSMES  ET   EFT  PARTICULIER 
SUR  l'emploi  de  la  compression  ;  NODVEL  INSTRUMENT  COMPRESSEXJR. 

Personaene  saurait  contester  que  l'introduction  de  la  méthode  d'Aoel 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  n'ait  été  un  très-grand  progrès  et 
n'ait  fait  une  e^èce  de  révolution  dans  la  thérapeutique  de  ces  graves 
aJTections.  Quand  on  songe  que  l'un  des  plus  grands  chirucgiçns  des 
temps  modernes^  Boyer,  proposait  encore,  il  y  a  vingt  ou  trente  ans, 
l'ouverture  du  sac,  comme  la  méthode  opératoire  la  plus  sàre  ef  la  plus 
efficace,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  ligature  pratiq^  suivant  la 
méthode  d'Anel  constitua  une  grande  et  sérieuse  iwfliûratioB  dans  la 
pratique  généralement  sMivie  par  les  chirurgiens.  Mai»,  par  la  iacilité 
de  son  exécution ,  par  sa  commodité  même,  cette  opération  devait 
faire  oublier  des  méthodes  anciennes,  moins  brillantes,  i)  est  vrai, 
mais  aussi  plus  sures  et  moins  dangereuses  pour  le  malade,  nous  vou- 
lons parler  surtout  de  la  compression. 

Appliquée  au  traitement  des  anévrysmes,  la  compression  peut  être 
employée  suivant  trois  modes  différents  ;  premièrement,  sur  la  tumeur 
même  ;  secondement,  entre  la  tumeur  et  W  cœur  \  troisièmement  enfin, 
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entre  la  tumeur  et  les  capillaires,  ffons  «^avtms  lien  %  ^kt  èà  troi- 
sième mode,  qM  ne  oomrieitt  ffÊi!^  des  cas  toiA  à  fat  eiceptîonnels;  et, 
tpiant  ao  premier,  .nous  ne  nous  j  anièterôns  pas  davantage.  Hul 
Âmte,  en  effet,  (jae  si  la  eempreasîon  n'a  pas  été  appréciée  à  sa  jeeste 
yaleur  dans  le  trftitenenf  des  anévrysmes j  c*e5t  qn'on  a  etmfiHiêfr  la 
tonpressimi  de  la  tumeur  anëvrysmale  avec  la  edmpression  da  tronc 
artériei  ;  et  malgré  les  soeeèse9>teBas  par'GnattMn  de  cette  t^ompresson 
directe,  «lidée  da  repos,  de  la  difete  et  de  f  emplie  des  saignées,  ikal 
ébttle»  ^^eye  eàt  ëfé-seole,  que  la  compression  n^iràt  été'dffinîtiTcnient 
effacée  da  nombre  des  nkétlM>des  car^tives  des  anérrysmes.  Hais  en 
doit-îl  être  <de  même  de  la  compression  pratiqnée'  k  une  certaine  dis- 
taace  du  «ao,  entns  le  eoeor  et  la  tumeur,  smr  !e  trajet  dn  trione  sfftfiiiel 
principal  <pii  l'a^mente?  flous  croyons  devoir  protester  contre  rii^oste 
pix)6cription  qui  a  frappé  celle  djernière  imétliode. 

D'abord,  s'ilest  mi'iâH  fcién  "établi,  é*esf  qu'en  comprimant,  avec  le 
•doigt  «eidemént,  J'artjhre  priiiGipale  du  meml>re  sur  lequel  »ége  un 
anérrysme,  non-^sênleineai  on  suspend  les  battctoents,  mais  encore  la 
tumeur  diminue  assez  notablement  de  volume.  Supposez  par  la  pensée 
que  vous  puissiez  suspendre  ou  du  moins  ralentir  très-notablement  la 
cîrculatiim  du  sang  dans  la  tumeur,  pendant  un  ten^s  aâsez.lQng,  rien 
ne^s'opposef'a  a  ce  que  là  portion  de  ce  liquide  qiii  stagne  dans  le  sac 
anévrysmal  perde  sa  fluidité,  et  se  transforme  en  caillot  bientôt  assez 
rrésistantponr  soutenir  l-impulâon  da  sang  lonqne  la  oompressien  sera 
mxffâam.  Mais  il  est  une  aulce  raison  pbu  puissanle  «qui  eikt  dû  .fixer 
davantage  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  compression  pratiquée  en- 
IK  le  co^Hr^èt  latmntmr.  Cette  raison,  la  voici  :  routé  cumtiùn  des 
omihtrymes  mt  ^ulbêrdonnée  à  Nêàblisêement  de  h  eireizlation  côl- 
iatêrùk.  Or,  |i(ar  quel  procédé  pomrrait-on  rétablir  plusTapîdemenff  la 
dreulation  oollatéralt,  sinon  avec  la  compression  ?  Dubois  en  aralit  d 
Uen  senti  l'importance, 'qu'il  faisait  précéder  la  ligature  del'applîca- 
fion  de  ta  compression,  dans  lelnit  de  faoifitêr  la  dilatation  des  aftères 
ciAlatéraleB. 

Des  raisons  poÎMattles  militent  donc  contre  l'exdnsioa  de  la  tnéAiode 
4e  la  compiression  ;  mais  ce  qui  eti  phis  étomxtot,  «fest  que  des  succès 
romai^âMes  avaient  été  Isliteans  par  cette  métUode  dansia  pra^ue 
des  dnriirgiens  modernes  les  pins  câèères,  et  que  ees  soecès  ont  ^té 
"perdns  ^lon-seulemenl  pour  ies>dmmrgietts  eux-mêmes,  «sais  aussi  pour 
leurs  contemporains.  Non-seulement  on  avait  vu  réussir  \k  compres- 
sion dans  des  cak$  <yili  la  ligittune  n'avait  pas  'été  suivie  de  la  cessation 
cotnplcfte  des'bane»ente  dani  la  tumeur,  mais  encore  Bidier  and  avait 
rapporté^  dans'  lé  grand  KcAionnaire  des  sciedces  méffieadet^  le  fait 
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d'un  marchand  éjucier  de  Vilt  Saial*Looi59  qui  s'était  guéri  Iw-même 
d'un  anéyi-ysmepopUté,  en  une  ^nnée,  par  k.  repos  aa  lit,  Tabstinence^ 
des  saignées  répétées,  et  la  compression  exercée  sur  Tarière  fémorale 
à  l'aide  d'un  iostrument  particulier..  D'un  autre  coté,  Dopaytren, 
danfi  ses  leçons  orales,  av^t  relaté  deux  cas  d'anévrpme  de  la^même 
artère,  dans  lesqu^çls  il  ne  put  pratiquer  la  ligature  à  cause  de  la 
pusillanimité  des  malades,  et  qu'il  traita  ayec  succès  par  l'application 
du  compresseur  qui  porte  son  nom.  Soit  que  Dupi^tren  n'eût  pas  attaché 
one.  grande  importance  à  ces  faits,  ^it  qu'il  les  e&t  regardés  comme 
purement  exceptionnels, .  toujom*s^  est-il  qu'ils  étaient  complètement 
x>ubliés,  lorsque  Todd,  en  1820,  mais  surtout  les  chirurgiens  irlandais, 
Hutton,  en  1842,  Cusaq^c,  Beliingbam,  Porter,  Allaa,  etc.,  etc,,^dai^ 
les  années  suivantes,  vinrent,,  par  de  nombreux  ^xçmples,  démontrer 
la  possibilité  de  guérir  les^anéyryswe&par  la  compression. 

Les  faits  de  guérison  par  la  compression  se  sont  tellement  multipliés 
dans  les  recyeils  scientifiques  augl^is^  depuis  cinq  ou  six  ans,  qu'il  nous 
serait  bieç  difficile  d'en  donner  une  statistique  exacte  et  complète;  mais 
noas  Yoyoï^s,  dans  un  relevé  de  M.  Bellingham,  publié  eu  1845»  qu'à 
cette  époque  on  connaissait  déjà  vingt-neuf  cas  d'ianéyrysmes  traités 
par  la  compression,  à  savoir  :  six  anévrysmes  de  l'artère  fémorale,  et 
vingtrtrois  ^né^rysmes  de  l'artère  pophtée;  que,  sur  les  vingt-neuf  cas, 
il  en  était  quatre  daps  lesquels  la  ligature  avait  été  pratiquée,  en  défi- 
nitive, par  défaut  de  confiance  dans  la  compression  de  la  part  du  ma- 
lade ou  du  chirurgien,  et  vingt-cinq.suivis  de  guérison  complète,,  dans 
un  temps  variable  de  quelques  jours  à  six  semaines. 

Ces  résultats  indiquent  naturellement  que  la  compression  a  été  jugée, 
par  tous  les  chirm'giens,  être  surtout  d'une  application  facile  et  d'une 
grande  utilité  dans  les  anévrysmes  de  l'artère  poplitée  et  de  l'artère 
fémorale.  La  position  superficielle  de  cette  dernière  artère,  la  facilité 
avec  laquelle  on  peut  exercer  sur  elle  cette  compression,  rendent  par* 
faitement  compte  de  cette  circonstance.  Mais  nous  pouvons  dire,  que 
des  faits  récents  ont  mis  hors  de  doute  tous  les  avantages  de  cette  mér* 
thode,  non*seulement  pour  lesf  anévrysmes  des  menihres  inféiieurs, 
mais  aussi  pour  ceux  des  membres  supérieurs. 

Quelle  objection  peut-on  opposer  à  l'emploi  de  la  compression 
comme  méthode  générale  ?  elle  ne  nécessite  pas  l'intervention  de  l'in- 
strument tranchant  ;  elle  est  mieux  disposée  pour  faciliter  le  dévelop* 
pement  de  la  circulation  collatérale;  elle  ^expose  moins  que  la  ligature 
à  certains  accidents,  tels  que  la  gangrène  et  l'inflammation  du  sac, 
si  communes  dans  les  cas  où  la  ligature  est  pratiquée  pour  des  anévrys- 
mes très-volumineux  ;  elle  ne  peut  jamais  êtie  suivie  d'hémorrhagies  con- 


«écutiTes  ni  de  la  teettoa  4e  TArtèiv  sans  fermaitam  de  eAîHot,  « 
qv^en  en  toH  Aalhenrememctot  trop  d^eiteintiles,  rartotit  l(niK|tt#  '  les 
paroiâ  artérielles  sont  malades  ;  antrement  dit,  elle  est  sente  appIreaUe 
étac  anétffSRie»  anciens  et  velumineux  et  ann  eas  de  maladie  dea  |mh- 
tm  artérielles  (1).  Enfin,  lorsiita^on  est  foreé  de  renoncer  à  la  eom* 
pression,  lea  chances  de  la  figatore  n'ont  pus  diniinné  ;  ad  ôonCratire, 
dles  ont  augmenté  par  la  dilatatiori  provoquée  des  artère»  eollatéfaies. 
Tel  est  le  côlé  favorable  de  la  compresnmi  ;  maris  ^ons  devons  ne 
rien  cacber  des  objections  graves  que  l'on  fait  à  son  emptor.  «r  Cette 
méthode,  dtt-on^  réclame  uh  temps  irèÉ-long  jmtr  kt  ffkériean  ; 
eOe  est  trh-Amkmreusej  tellement  douhureuêe  qu'un  grand  nen^ 
bre  de  makiiesn'tmt  jeemnispu  s'y  soumettre  jusqu'à  la  fin.  n^Ntns 
reconnaissons  sans  difficulté  i^e  la  compressioh  réblame  un  temps  an 
pea  plus  lon^  qne  h  Kgatore,  qnotqu'il  soit  rare  de  voir  la  Kgntore 
être  tombée  et  la  plaie  entièrement  guérie  avant  le  trentième  on  qua- 
rantième jour,  et  quoiiqae  nous  puissions  dter  des  cas  de  goériiim 
'^anévrysmes  par  h  compression  en  onze,  dhr,  btiit  ionrs,  et  métne  en 
quelques  beures.  Mais  n'est-ce  dénc  rien  que  d'obtenir  une  guérison 
complète  sans  faire  courir  aux  malades  aucune  des  diances  défâvora* 
Mes  qu'éntrafne  aptes  elle  la  ligature  ?  Reste  doneia  douleur  :  ouf,  b 
■compression  occasionne  de  la  douleur,  et  réclame  de  la  part  du  malade 
-du  courage  et  de  la  résolution.  Ce  sera  la,  sans  dolite,  te  plus  grand 
obstacle  h  la  généralisation  de  cette  méthode  curartive*  ftkis  encore  ne 
faut-il  pas  s'exagérer  cette  eireonstanos.   S'il  était  nécessaire,  conme 
on  le  croyait  autrefois,  de  déterminer  l^<Mitération  de  Tartère  sm  ni- 
veau du  point  comprimé  ;  s'U  faHait  interrompre  complètement  hrcir- 
ailation  du  sangf  dans  leironc  artériel  ;  si  la  compression,  pour  Atré  d- 
fieacc,  devait  être  '  absolument  permaneMè  et  toujours  an  même  d«gié 
et  an  mène  lieu,  on  pourrait  dire  qne  la  coispression  ne  serait  appK- 
cable  que  dans  dea  circonstances  exceptionnelles,  et  chez  des  individus 
d^nne  senstbilifé  irèsHibtMe  ou  d'une  résolution  énergique.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi.  Ce  a^eat  paa  par  t'tMitération  de  ranère  au  niveani  du 
point  comprimé,  nais  bien  par  le  ralentissement  de  la  ctrcakrtion  ci  la 

(1)  U  uû  faut  pas  croird,.  ainsi  <|u*oo  le  voit  trop  souvent;  «onsigaé  4ans 
les  ouvrages  classiques,  que  la  ligature  d^une  grosse  artère  est  une  opération 
d*une  gravité  médiocre.  Crisp  a  rassemblé  dans  son  Traité  des  maladies  des 
altères  306  casd^anétrysmas  flhnoraux  et  poj[^IItés.  Sur  ce  nombre,  185  ont 
été  npérés  par  la  méHiaila  d*Attel^  et  «a  de  cas  opérations,  c>at4H-dlfe  le 
,i|Bart  des  cas  ont  été  suivit  d*#ec|den|6  ipravoftou  mortels^  àsderoir,  aa  décès 
par  suite  de  Topération  ;  to  giiérisons  après  amputation  consécutive  ;  3  goé- 
rîsons  après  gangrène  du  sac,  et  2  guérisons  après  gangrène  des  téguments 
ou  des'orteils. 
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coagaifttion  in  sasgf  êsas  la  tameor'  qaê  la  oompression  guérrt  ks  smë- 
trfsnia.  Gerlte  eoApressian  n'a  pa$  hesùin  êPètte  poossee  jusqu'à  h 
flMpension  eomplèfe  des  InrUaiients  de  la  tameor^  an  moins  9  detti 
soppresaiof»  e^  snitie  dr  ^oillears  frès-Tms  (fa  guërisoir  esf  m  peu 
plus  lente  dans  ces  derniers  eas^  mais:  le  succès  n^esf  pas  moins  certain)'. 
Dkms  les  premiers  femps^  FappareH  compresseur  n^a  pas  Lcsmn  d'être 
MÂntena  continuelfement  ;  senfemenf,  le  malade  doit  cbercber  à  le 
garder  aniaiit  que  passible.  Enfin ,  il  est  tme  modificatton  apportée  â  ce 
ftailement  par  un  malade  de  M*  Harrison ,  modification  qai  a  changé 
presque  entièrement  la  face  de  cette  méthode  curative,  et  qni  reui  ac- 
en^e  à  «etir  méthode  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  anévrys- 
maies  ;  eHe  consiste  à  substituer  à  la  compression  permanente  si^  un 
êtul'point,  m  compression  permanent^  àUermiive  exercée  sur  divers 
foifds  du  trajet  dû  F  artère,  entre.  le  cour  et  k  tumeur.  En  plaçant 
dem  ou  trois  mstniments  à  certaine  Astanee  l'un  de  l'autre,  en  les 
«errant  et  ks  reMcbant  alternativement  dis  ^pm  la  compression  devient 
dopodoureuse  sur  un  point,  on  évite  ^mCcvrompre  la  compression  et  on 
d^ége  conâdérabfenMnt  la  durée  du  traitement. 

Far  ce  qni.  précède^  il  est  facile  de  coiiprendre  qoFSL  n'est  pas  in» 
a&énvLt  d'emi^oji^  tel  ou  tel  instrumest  «ompi-essenr»  Les  condi- 
tkmS'  prineipaks  qne  cet  instromenl  dori  ifpiplir  sont  le^  suivantes  :  il 
dmr  ne  comprimer  que  sur  un  ptdint  aussi  limité  que  posoUe  ;  de  cette 
mamiiew  om  érile  I0»  douleurs  et  on  ]^ié0nà  muâ  b  ilffignifilio»  du 
sang  veineux»  le  reiroidisscment  de^^xtrcvités  etk  sphacéfe ,  il  ÛM 
«■mte  êtfe  d'un  siéeanistte  trhHhofik:^  afin  q»  k  naïade  pnûsse  l'ap- 
ptiicpier  et  Je  relâcher  lui-même;,  ii  doit  e«fi»  pcrmeitre an  raakde  de 
ard^acer  àam  son  &,  sans  dérangement  dans  la  compression.  A  ce  û* 
ise^  Bouft  erojoofi  devok  iakm  connaîire  l'instnnMtst  inffcnkax  inventé 
•pmr  k  docteur  Carte*,  instrument  qui  présente  k  grand  avantages  de 
sntflttttttr  à  une  iorce  inékxibk,  une  £Drce  éiaisliqfle  qn»  s'accemmode 
si  tons  ks  mouvements  des  partks  coiD|«'inéo^  âuns  cesiier  d-apc  o« 
sans  produire  une  presaon  trop,  violente,  comme  k  font  les  autres  ap- 
pareils, suivant  les  positions  diverses  que  prennent  les  malades^ 

tJn  mot  encore  sur  k  point  de  l'artcjBe  sur  lequel  doit  porter  la  com^ 
pression.  A  une  époque  où  l'on  croyait  que  la  compression  avait  pour  ré* 
sultat  d'oblitérer  l'artère,  on  cherchait  à  la  rapprocher  autant  que  possibk 
de  la  tumeur.  Mais  aujourd'hui  que  Ton.  connaît  pieux  le  mécanisme  de 
fa  compression,  on  peut  l'exercer  même  à  «ne  |^ande  distancç  de  k 
tomeur,  sans  crainte  de  compromettre  k  succès ^ et  pkcer  l'instrument  sur 
k  point  du  membre  ou  k  compression  paraît  k  plus  efUcacc  ^l  le 
moins  doukureuse.    Inutile  de  dke  qne   la    compression  doit  être 
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aidée  d'un  repos  absolu  au  lit,  d'an  régime  sévère  sani  âtre  débilj- 
tant,  et  que  le  malade  doit  s'armer  de  patience  et  de  résiguatii^ 
pour  un  temps  cju!  peut  être  de  ({uelques  jours  dans  les  cas  heureux, 
mais  qui,  dans  des  cas  moins  favorables,  peut  être  d'un  mois  ,ou  d'un 
mois  et  dorai.  Peut-être  hàtcrait-on  la  guérison  pour  les  anérrysmes 
poplilés  en  mettant  le  merabi'e  inférieur  dans  la  flexion  sur  le  bassin. 
On  sait  que  celte  fleiion  a  pour  résultat  de  diminuer  les  battement» 
dans  t'altère  fémorale,  et  on  assure  que  cette  seule  position  aurait  réussi 
dans  certains  cas  à  faire  obtenir  la  guérison  de  véritables  tumeurs 
anévrysmales. 

A,  A,  Bandesde  caout- 
chouc mai  nie  auesi  leurs 
parties  supérieure  et  in- 
férieure râr  des  lames 
d'iTOire.  B,  Sphère  tra- 
Tersée  librement  par  une 
lopgue  tit  mile,  se  ler- 
minanldansuncoussinet 
D  propre  à  comprimer  le 
vaisseau,  et  cercle  mé- 
tallique propre  i  mainte- 
nir celte  sphère.  C,  VU 
de  pression  pour  Bier  la 
sphère  dans  son  enve- 
loppe. D,  Coussinet  pour 
comprimer  le  vaisseau. 
E,  Charnière  permettant 
k  la  principafe  pièce  da 
rîBstrnment  de  s'ouvrir 
et  d'être  ainsi  d'une  ap- 
plication plus  facile  et 
plus  prompte  (  qnand 
cette  pièce  est  en  forme 
de  tourniquet  en  demt- 
cercle).  P,  Agrafe  pont 
Uxerl'iDsirument,  quand 
la  pii'ce  principale  est 
formée  d'un  cercle  complet.  G,  Lame  sopérieure  et  mobile  offrant  un« 
vis  femelle  i  son  centre,  laquelle  est  le  point  d'appui  de  la  longue  vit 
mile  unie  au  constinet.  En  louroant  cclte-ci,  une  rois  que  le  coussines 
porte  sur  la  partie  à  comprimer,  on  tend  i  alloager  les  liandeE  de  caout- 
chouc, dont  la  force  élastique  est  ainsi  mise  en  action  et  repousse  le 
eoussîDet  contre  le  vaisseau  a  c«mprimer. 

En  résuifié,  il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  compression  ,  consi- 
dérée comme  méthode  curative  des  anévrysmcs ,  est  une  méthode 
puissante,  efficace,  qui  n'a  pas  été  appréciée  à  sa  jnsie  valeur  ;  qui  peut 
être  traployée comme  méthode  généiale  dans  tous  les  anévrysmes  des 
membres,  et  surtout  dans  le  Cas  d'anévrysmes  anciens,  volumineux^ 
avec  malailie  des  parbrs  artérielles  ;  et  qui,  iorsrjn'elle  ne  réussit  pas  k 
produire  une  curation  définitive,  est  pKitôt  favorable  <]ue  défavorable 
.  aux  malades  parle  développement  qu'elle  donne  à  la  circulation  col- 
latérale du  membre. 
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hehabqobs  stfE  mv  ATomnomiT  ffKivoQOÊ  a'Wc  snccfes  nifflB  me  cas 

DE   RETRECISSEMENT   EXTRÊHE   DU    TAGOf. 

Le  rétrécissement  da  Tagin  peat-O  mettre  tm  obstacle  insmnoii- 
table  à  raceompKBsemeiit  de  FaocoudieBienC?  Peot^ii  cire,  eD.<}ael- 
goes  circonstances ,  une  indication  de  pralîqaer  faecondiemevt  xtû^ 
ficiel  prématuré^  ou  même  l'ayortement?  Telles  sont  les  importantes 
^pestions  que  soulève  un  fait  xéoemment  publié  dians  la  Gazette  mé- 
dicale de  Londoet.  Si  IW  «onwUe  à  cet  %vd  ks  auteurs  Je» 
jUm  récents  qui  om  «crit  sor  fobttiétnqM,  on  Toit  «pe,  ponr  en, 
les  brides^  les  diaphragmes ,  perces  on  non  d'an  pertuis,  les  cki* 
fiOBS  longitudinales  ou  transversales^  et  dans  quelques  cas  les  ré- 
trécissemenls  tels  que  le  vagin  peut  admetti'e  à  peine  oae  plume 
à  ierîre,  oonalitiiflSBt  des  ditposkîoiis  ^^i  àmfwî  être  abandonnées 
Il  la  natnre,  qui  cMent  aux  progrès  de  h  grossesse  et  aux  mo- 
difications que  le  travail  fait  subir  aux  parties  molles.  Ainsi,* par 
exemple^  dans  un  £ait  qin  appartient  à  Bl.  ï^.  Dubois^  chez  une  jeune 
tûit  de  seiae  aos^  qui  vi«t  à  PkSpital  un  peu  avanl  terme,  le  Vi^gin 
était  <lotsonné,  an  Btt&n  de  ea  kmgoeiir,  par  ime  «oembrane  résislaiite, 
sar  laquelle  le  dotgt  ne  sentait  aucune  ouverture,  mais  qui  toatefois 
présentait,  comme  on  pouvait  s'en  assurer  au  spéculum,  un  petit  per- 
Um  k  son,  oeii^e.A,  dans  lequel  oa  pouvait  &ire  pénétrer  une  sonde 
ovdiBaîre,  aiMsi  cpe  le  aooine  le  dtmm  d^jmfli  otfié  sur  .nature  par 

notre  habile  eonfrèrem.  <!ii{i^*Hottoré.  £a 
sonde  airivait  dans  une  chambre  postérieure, 
libfe.;  el,  ^^a  moment  de  l'accouchement,  le 
porlpii  .s»  disl^Qiidit  ouest  f^onr .  pemettve  ri&- 
sue  ém  jobUis.  Quinze  ioara  après,  le  4oîgt 
pénétrait  ^citement  dans  VcftivéïtiireB,  et  ar* 
rivait  dans  la  chambre  postérieure,  mais 
^ré  enM>re  de  toutes  parts  par  le  diaphcag- 
»,  ainsi  ^'oo  peut  le  Toîr  dans  la  pUaeke  ci'- jointe,  Tepcésentant  la 
moffification  apportée  ï  ce  Aaphragnepari'aecoocfaeaMDt.  Pent«on  oe- 

pendant  se  confier  aux  ressources  de  la  nature 
lorsque  ce  rétrécissement,  au  lieu  d'être  borné 
àduippartieduvagin,  en  ixx;upe  la  totalité^ 
et  «Htoitf  lanqqe  ne  vétcéciœenieiit  est  porté 
a  l'extrême?  Ne  serait-il  pas  prudeol  de  &- 
Toriser  la  dilatation  de  ce  canal  jparPinftro- 
duclÎGo  d'époQges  préparées  ou  d'autres  corps 
-dilatants^  «coBune  on.Va  dqà£ût  avec  soccès  ? 
et  lorsqu'on  se  pourrait  afcunir  «nn  b  dilatatioB,  ae  ponrraîc-on 
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avoir  recours  à  raccouchement  artificid  prématuré ,   à  ravoriement 
même  en  pareil  cas  7 

L'aiErmatiye  parait  résulter  du  fait  suivant  : 

Oftr.  Une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  eu  déjà  uû  enfant  trois 
ans  auparavant,  chez  laquelle  le  travail  avait  duré  vingl-quatre  heures ,  et 
avait  été  terminé  par  la  cràntotomie,  avait  eu,,  à  la  suite,  une  escarre  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  qui  avait  ouvert  le  rectum.  Grâce  aux  soins  qui 
lui  furent  donnés  par  M.  Oldbam,  à  Tbôpital  de  Guy,  elle  guérit  ;   mais 
pendant  son  séjour  à  l*b6pital  elle  fut  prise  du  typhus.  Pendant  '  eette 
maladie,  la  cicatrice  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  se  déchira  de  nou- 
veau, pi  les  matières  fécales  recommencèrent  h  passer  par  le  canal  vagi- 
nal. Ejile  se  rétablit  de  cette  nouvelle  maladie  ;  et  à  mesure  qu*elle  marchait 
vers  la  convalescence,  la  cicatrisation  de  la  fistule  recto-vaginale  faisait 
continuellement  des  progrès.  Seulement,  la  perte  de  substance  qni  ré- 
sullaitdusphacèle  de  la  partie  inféro-postérieure  du  vagin  en  arrière,  et,  en 
avant,  de  la  destruction  d*une  portion  de  la  paroi  inférieure  de  Turètre,  en- 
traîna la  formation  d*une  bande  annulaire  de  tissu  cicatriciel  très-dur,  qui 
rétrécit  considérablement  l'orifice  du  vagin.  Celle  femme  quitta  ThApi- 
tal,  parfaitement  guérie,  et  prévenue  par  Tacconcheur  du  danger  que  pou- 
vait lui  faire  courir  un  nouvel  accouchement.  Elle  ne  tarda  pas,  cependant, 
à  devenir  enceinte,  quoique  la  cicatrice  placée  à  rentrée  du  vagin  mtt  cer- 
tainement obstacle  à  la  pénétration  de  Torgane  sexuel  de  TlMMume.  Elle 
était  enceinte  de  trois  mois,  lorsqu'elle  entra  de  nouveau  dans  rbôpital.  Le 
vagin  était  excessivement  rétréci ,  au  point  quMl  pouvait  admettre  à  peine 
la  première  phalaage  de  l'index;  et,  sur  un  point,  la  cicatrice  présentait  un 
rebord  mince  et  tranchant.  Quelques  débridements,  que  M.  Oldham  pra- 
tiqua sur  le  tissu  cicatriciel,  ne  tardèrent  pas  à  le  convaincre  que  Ton  ne  pou- 
vait rien  obtenir  de  ce  moyen.  Il  se  décida,  en  conséquence,  i  recourir  à 
Tavortement.  Il  donna,  sans  succès,  dans  ce  but,  de$  lavements  de  seigle 
ergoté,  introduisit  ensuite  la  sonde  utérine  dans  Tintérieur  de  l'organe,  et 
lui  fit  exécuter  quelques  mouvements  de  rotation,  sans  obtenir  autre  chose 
qu'un  écoulement  blanchâtre,  et  quelques  douleurs  dans  les  reins  et  dans 
le  bas-ventre.  L'électro-magnétisme  ne  réussit  pas  mieux  :  un  des  con- 
ducteurs étant  placé  sur  la  partie  inférieure  du-  sacrum,  et  l'autre  sur  le 
fond  de  l'utérus,  on  obtenait  de  violentes  contractions,  des  muscles  abdo- 
minaux ,  mais  rien  du  c6té  de  l'organe  utérin.  Vingt-six  jours  s'écoulèrent 
dans  ces  tentatives  répétées,  faites  sans  succès.  Ce  fut  alors  que  M»  Oldham 
se  déeida  à  ponctionner  les  membranes;  il  ne  s'écouta  que  quelques  gouttes 
de  sang  et  de  sérosité.  Pendant  cinq  ou  six  jours  on  put  craindre  que  l'a- 
vortement  n'eût  pas  lieu  ;  cependant  le  travail  se  déclara,  il  marcha  ré- 
gulièrement. Trois  heures  après,  on  pouvait  sentir,  dans  la  partie  supérieure 
du  vagin,  le  cordon  ombilical  et  Une  jambe  du  fœtus.  Pour  hâter  le  travail, 
on  crut  devoir  faire  quelques  tractions  snr  ce  membre  ;  mais  il  se  détacha 
ararticulation.de  la  hanche*  On  voulut  tirer  sur  le  membre  opposé,  il  en  fut 
de  même.  Le  tronc  du  fœtus  et  les  bras  restaient  seuls  dans  le  vagin,  retenus 
par  la  cicatrice;  ils  étaient  mollasses  et  glissaient  sous  le  doigt  qui  voulait 
les  saisir  ;  peu  à  peu  cependant,  on  vint  à  bout,  avec  l'index,  d'aplatir  et 
d'exprimer  lé  fœtus  ;  le  doigt  pénétra  dans  Tlntérieur  du  crâne,  qu'il  vida. 
A  ta  longue,  la  tête  et  le  tronc  franehirent  l'oriMce  cicatriciel,  qui  n'avait 
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pats  cédé  le  moins  du  mpiuie  pendant  le  travail,  La  placenta  suivit  de  très* 
près  re^ipulsion  du  fœtus.  L'avortemant  était  terminé  buit  heures  après 
rétablissement  des  douleurs,  La  malade  s^est  parfaitement  rétablie. 

Cette  observation  nous  paraît  mériter  quelques  réflexions.  En  ellèt  ^ 
si  la  nature  du  rétrécissement^  résultant  d'une  perte  de  substance  con- 
sidérable, rendait  difficile  la  dilatation  de  ce  conduit,  surtout  pour  le 
passage  d'un  feetus  à  terme  ;  si^  par  conséquent,  Tart  était  autorisé  à  in- 
tervenir, n'aurait-on  pu  reculer  le  moment  de  provoquer  le  travail 
jusqu'à  l'époque  où  le  fœllis  eût  été  viable ,  c'est-à-dire  recourir  à  un 
accouchement  artificiel  prématuré,  au  lieu  de  pratiquer  l'avortement?..» 
Mais  quand  on  songe  aux  conditions  mêmes  du  travail^  quand  on  voit 
qu'il  a  fallu  en  quelque  sorte  pétrir  le  foetus  ppur  le  faire  passer  à 
travers  la  filière  de  la  cicatrice,  on  doit  être  bien  convaincu  qu'un  ac- 
couchement prématuré  eAt  présenté  des  dangers  immenses,  eût. néces- 
sité des  débridements  fort  étendps,  et  eût  entraîné  des  déchirures  dans 
les  parties  génitales  externes.  L'accoucheraient  artificiel  prématuré  u'e&t 
donc  pas  vraisemblablement  sauvé  cette  femme*  Mais ,  en  présence 
des  lois  françaises,  qui  punissent  sévèrement  l'avortement,  surtout  lors* 
qu'il  est  pratiqué  par  l'homme  de  l'art ,  il  est  possible  que  nos  con- 
frères eussent  été  fort  embarassés  dans  un  cas  pareil.  Pour  nous,  il  nous 
semble  que  tonte  la  criminalité  de  l'action  étant  dans  le  but,  du  moment 
gue  l'avortement  est  pratiqué  pour  sauver  la  vie  de  la  mère,  compro- 
mise par  lin  aqcouçhement  futur,  le  médecin  peut  être  autorisé  à 
recourir  à  l'avortement,.  comme  à  l'accouchement  artificiel  prématuré, 
en  ^entourant  seulement  des  lumières  de  ses  confrères,  afifi  de  se  met- 
tre à  l'abri  des  reproches  et  des  calomnies  qui  pourraient  l'atteindre 
après  une  opération  de  ce  genre,  surtout  si  cette  opération  n'était  pas 
suivie  de  succès. 

En  Angleterre ,  l'accouchement  artificiel  prématjité  et  ravprtement 
sont  pratiqués,  tous  les  jours,  dans  les  cas  difficiles,  lorsque  les  pro- 
portions du  canal  utéro-vaginal  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  vo-^ 
lume  du  ioetus.  En  France  ,  Taccouchement  ai^tificiel  prématuré  a  pu, 
seul,  être  naturalisé  jusqu'à  ce  jour  ;  encore  faut-il  dire  que  la  plupart 
de  nos  accoucheurs. montrent,  sous  ce  rapport,  la  plus  grande  timidité. 
Quant  à  l'avortement,  il  a  été  rejeté  presque  partout^  (M.  le.  profes» 
seur  Dubois  l'a  seul  employé  dans  un  cas  de  rétrécissement  extrême  du 
bassin.)  Si  nous  sommes  loin  de  pai'tager  les  opinions  des  accoucheurs 
anglais,  qui  y  recourent  peut-être  avec  légèreté,  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre que,  dans  le  cas  où  T accouchement  artificiel^  prématuré  est  im* 
possible,  on  attende  le  commencement  du  travail  à  terme,  pour  pra» 
tiquer  l'opération  césarienne  ou  la  symphyséotomie.  Ces  deux  opéra- 
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iiuiB  soBty  par  eUn-nvêmef ,  ^dkmmt  smres,  qo'il  y  a  ipeitai«csicsit  de 
fiAmanâté  k  les  infliger li  nnemalbeareuse  femme;  d'antmit plus qm, 
s'il  est  un  principe  parfaitement  établi  dans  les  lois  divines  et  humaines, 
tfetit  OBC  la  TÎe  de  Toi&Bt  passe  loujoars  atprhi  celle  de  la  mère. 


PHABBIAGIE  ET  CHIMIE. 


WOWMàXi  MOOB   DE   BROTii»  ET  HE   TBITDRAnOH  ^éboalaÛOD) 
jkrjaÀCAMLVi  A  CEATAINES  PREPARATTOIIS  PHABMAiSBmSQDBS. 

Dans  les  afefiers  de  l'Etat  oà  l'on  fabriqne  ht  poudre  de  guerre,  on 
pudréijse'Ie  chail^on  qui  entre  dans  la  eomposîtion  de  celle-ci  à  Faifle 
4'iiii  Appareil  tout  particuMer,  qui  consiste  dans  de  grands  ton- 
tteanx  tournant  mr  leur  axe  et  dans  Tintérienr  desquels  éroluent  Ses 
iMmkcs  ée  fonte  nommes  gobiHeê,  On  arrive  par  ce  procédé  à  réduire 
le  iJharbon  en  pouéiv  «seesaÎTemenl  ténue,  et  avec  oné  grande  ra- 
pidité. 

Depuis  longtemps  quelques  raresjpliarmaciens^  modifiant  ce  mode 
4e  division  dans  son  exécution  et  sa  ^tinatkm,  rempfaçaîenlt  les 
lomieam  par  une  simple  sébile,  les  gobSles  par  un  boulet  unique,  et, 
an  lien  d'nae  pondre,  ne  loi  demandaieirt  qne  le  InDyage  des  amandes 
-dans  la  préparation  dn  sirop  d^orgeat.  'Cette pratique j  étant  peu  suivie, 
notait  point  menâonnée  dans  les  envrages  de  |ilianDacîe.        * 

Un  pbarmacien  distingué  deDrjan,  M.  Tbévemit,  vient  de  publier 

dans  le  Xoumal  de  Pharmacie,  sur  ce  -mode  de  bro^^e,  qu'H  propose 

f  étendre  à  diverses  préparatioiis  phârmaeenûques  qui  exigent  une  tri- 

tvrtftîon  prolongée,  un| article  fbit  intéressant  qne  nons  allons  analyser. 

Et  d'abord,  donnons  la  [descripti(m[de  l'appareil  employé fàrnotïe 

Les  sébiles  sont  celles  que  Ton  troovedans  le  commerce  ;  dles  sont 
en  bois  de  hêtre  ;  ce  qui  n^exdert  pas ,  an  contraire,  oeffes  form^  d'itn 
bob  plus  compacte,  et  même  celles  en  pierre  ou  en  mêtaK  On  tes 
ehoisit  de  la  capacité  de  dou»  Ikres  environ  ;  leur  ititélienr  doit  fbr* 
mer  nue  concavité  faémispliérique  et  êtrebien  lîsse  ;  leurs  bords  doi^ 
<vent  être,  autant  que  possible,  inSédUs,  pour  deux  raisons  :  la  pre- 
mière, pour  -éviter  la  projection  du  boulet  an  debors  ;  la  seconde,  podr 
parer  \  la  perte  éTune  partie  de  la  maâère  qnî,  lorsqu'elle  est  moTle 
on  mêlée  de  liquide,  peut  lire  Passée  an  dehors,  tandis  qu^eHe  est 

rqetée  vers  le  centre  par  le  -seul  fait  de  1%iflexion,  lorsque  ceHe-d 
«enste.  Le  fond  de  la  sASe  ne  doit  être  ni  trop  contqne,  in  trop 

évase» 
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Pour  plas  â«  solidité  et  pour  son  maniement,  la  ^bile  doit  être 
ferrée.  La  ferrure  consiste  en  trois  lames  qui  passent  sous  le  fond  et 
viennent  se  réunir  à  la  partie  supérieure,  oii  elles  forment  poignées» 
Une  bande  circulaire  maintient  les  trois  premières* 

Le  boulet  est  le  plus  souvent  un  boulet  ordinaire  en  fonte,  du  poids 
de  6  kilogr.  ou  environ.  Mais  il  peut  varier  de  nature  et  dfi  volume; 
ainsi  il  peut  être  en  bois  ou  en  pierre.  Généralement  le  premier  est  le 
plus  convenable. 

Le  mouvement  que  l'on  imprime  au  boalet  est  de  deux  aortes  :  ou 
on  le  cbasse  ahernativement  en  avant  et  en  arrière  en  tenant  les  poi- 
gnées de  la  sébile,  et  en  lui  communiquant  des  secousses  un  peu  brus- 
ques; ou,  etc^cst  le  mouvement  le  plus  ordinaire^  on  le  fait  tourner  eir* 
culairement. 

La  première  fois  qu'on  veut  faire  manœuvrer  l'appareil,  fait  remar* 
quer  M.  Tbévenot,  on  éprouve  quelque  difficulté,  parce  qu'il  faut  un 
certain  accord  entre  le  mouvement  circulaire  que  l'on  imprime  à  la  sé- 
bile et  le  mouvement  rotatif  partiel  du  boulet,  et  que  presque  toujours 
on  donne  des  secousses  en  désaccord  avec  ce  double  mouvement.  U 
est  vrai,  ajoutent- il,  que  l'apprentissage  n'est  pas  de  longue  durée,  car 
il  suffit  souvent  de  quelques  minutes  pour  s'apercevoir  qu'il  faut  se 
laisser  giu'der  par  l'impulsion  du  boulet,  ce  qui  rend,  il  faut  le  dire, 
le  travail  tellement  facile,  lorsque  la  matière  n'est  pas  trop  pâteuse^ 
que  l'opération  ressemble  plutôt  à  un  jeu  qu'à  un  travail. 

Tous  les  autres  détails  manuels  du  procédé  sont  bien  vite  appris  par 
la  pratique  même* 

Voici  maintenant  les  préparations  pharmaceutiques  auxquelles  ce 
nouveau  mode  est  applicable* 

Sirop  d! orgeat.  Les  amandes  (doses  du  Codex)  sont  broyées  dans  la 
sébile  en  trois  fois,  en  mettant  chaque  fois  \t  tiers  du  sucre  et  de  l'eau 
prescrits  pour  faciliter  l'opération. 

La  sébile  et  le  boulet  peuvent  également  sçrvir  au  broyage  des  aman- 
des destinées  à  la  préparation  en  grand  des  émulsions,  des  blancs-man- 
gers, des  cosmétiques,  etc* 

Chocolat,  La  nouvelle  méthode  peut  être  appliquée  au  broyage  du 
cacao  \  mais  aujourd'hui  qne  les  moyens  de  fabrication  du  chocolat 
sont  si  perfectionnés,  M.  Thévenot  croit  ne  devoir  la  proposer  qne 
ponr  la  mixtion  de  substances  médicamenteuses  à  la  pâte  de  chocolat. 
n  est  bien  entendu  que.d4n$  ce  cas  la  sébile  et  le  boulet  devront  kxe 
échauffes. 

Cérats,  La  cire  étant  fondue,  on  la  verse  dans  la  sébile  et  on  y  met 
en  même  temps  le  boulet  sans  qu'il  soit  besoin  d'échauffer  préalablement 
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fe'  font  par  Teau  boaitlafiitef  comme  cela  est  nécessaire  poar  le  batta 
an  mortier,  et  ceh  parce  ^e  les  gnmieaitx  qnl  se  forment  sont  écrasés 
ÊLtec  k  phis  grande  facXté  pat  la  pression  énergique  du  boulet.  On 
ajoute  l'eau  tle  roses  à  la  manière  accoutumée. 

M0  Thévenot  conseîlfe  Taddition  aux  doses  du  Codex  de  15  grammes 
dl!  Uanc  de  baleine  en  été  pour  donner  plus  de  consistance  au  cérat, 
éf  Femploî  d^in  boulet  en  pierre  pour  la  plus  grande  blandieur  da 
produit.  Par  ce  moyen,  la  préparation  du  cérat  demande  2/3 
Wtàms  de  temps  que  par  le  procédé  ordînaire.  Le  carat  est  moins  lisse, 
mail  3  est  plus  léger. 

Onguenf  napolitain.  —  Emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  — 
PUUk^  de  Belhste,  —  Mercure  gommeux  de  Plenck.  —  Pilules 
bleues  anglaises.  Selon  M.  Thévenot,  le  mercure  dans  toutes  ces  pré- 
parations est  éteiiC  avec  une  promptitude  incomparablement  plus 
grande  à  l'aide  du  boulet  que  par  tout  autre  mode  de  tiituration» 

Eorsqu^on  rent  introniser  un  appareil  qud  qu'il  soît,  l'intérêt  moral 
ip*om  Y  ajoute  fait  arpercevoir  toutes  les  ressources  qu'on  en  peut  tirer, 
et  l'habitude  physique  qu'on  y  acquiert  rend  très-habile  dans  son  manie* 
ment,  en  faisant  passer  sm'  des  difl^cultés  que  rencontrent  des  exécutants 
phis  tièdes.  C^est  la  tm  peu  îe  cas,  sans  doute,  de  M.  Thé^enot,  reîa- 
immeiit  à  la  trituration  au  boulet.  Cependant^  uotis  sommes  loin  de 
dire  que  ce  mtide  opâratoire  g;énéralise  ne  serait  pas,  â  fîn  de  compte, 
une  bonne  acquisition  pour  la  pharmacie  ;.  qu'îT  ne  donnerait  pas  j^.  et 
métne  aa  delà  quam  au  nombre  des  applications,  les  résultats  annoncé^ 
par  M.  Thévenot.  Nous  ne  posons  ici  qu'une  question  de  pratique  gé- 
nérale; et  ïa  preuve  qtre  telle  est  notre  pensée^  c'est  que  cet  articîeapour 
but  de  provoquer  une  expérimentation  de  cette  nature  de  la  part  des 
pharmaciens,  moyen  assurément  îa  meilleur  pour  savoir  à  qtioi  s'en 
tenir  à  l'^ard  de  fa  trituration  au  bonfet. 

Ce  terme  :  trituration  au  boulet^  comme  celui"  de  friftrafion  à 
ta  sébile,  donnés  au  choix  par  M.  Thévenot,  ne*  valent  pas,  selon  nous, 
partban-  de  toute  dénomination  concise  et  expressive,  un  seul  mot  suB» 
stantif  qui  comprendrait  dans  sa  compositioil  les  noms  des  deux  par-* 
fies  cmwtrtoantes  de  TappareiT  à  Taide  dViquel  s'exécute  le  nouvtïau 
voie.  Le  mot  séboutation  nous  pataiissant  très-bien  remplir  cette  con- 
dâ^sn»  n»as  en  proposons  fadopfion* 


La  préparation  en  petit  de  ce  liparolé  présente  des  difficultés  réelfes.' 
foar  tomnier  cesr  diffictdtés,  des  pharmaciens  ont  proposé  des  procéSés 
dont  P^nomîe  est  tout  antre  que  cdfe  du  procédé  ordinaire  qui  ne 


réassitbien  qu'cuffaud»  ntm  cpie  sons  ycaoAs  Ùé\le  iBnre  pressentir.  Le 
plus  saillant  de  ces  nouyeauic  procédés  consiste  à  préparer  un  alcoolat  de 
concombres  que  l^on  ajoute,  en  tvitnrant  vîvementyaux  corps  g^as  semi- 
fluidifiés  par  la  chaleur.  Mais  ce  procédé  ne  paraît  pas  donner  un  pro- 
duit parfait.  M.  Thévenot,  à  la  suite  de  Tarticle  (j^ue  nous  venons  d'a- 
nalyser y  fait  connaître  le  procédé  suivant,  qm  n*e^  d'ailleurs  qu'une 
modification  du  procédé  ordinaire,  publié  il  y  a  une  douzaine  d'années 
par  M.  Page. 

On  prend  quatre  concombres^  pe$»ant  environ  4  kilogrammes,  un 
les  prive  de  leur  écorce  et  on  les  râpe  ;  on  mêle  à  la  pulpe  : 
Teinture  de  benjoin.  ••»,...•..••....        30  grammes^ 

Et  on  passe  le  suc  à  travers  un  linge  en  exprim^iut  et  malaxant  cette 
pulpe  dans  le  linge  même. 

D'une  autre  part  on  pèse  et  on  fait  fondre  ensemble  : 

Axonge  très-blanche. 1  kilogranune. 

Blanc  de  baleine^  ••••••*• 200  grammes. 

On  bat  dans  la  sébile  les  corps  gras  qu'on  y  verse,  avec  un  peu  de 
jus  de  concombre^  comme  pour  faire  du  cérat  (voyez  plus  haut).  On 
ajoute  de  ce  jus  jusqu'à  ce  que  la  matière  refuse  d'en  absorber  et  qa'il 
devienne  diQicile  de  faire  mouvoir  le  boulet,  et  ajoutant  ce  qui  reste 
de  jus,  oh  bat  vivement  le  tout  au  moyen  d'une  batte  en  osier  ou  en 
âl  de  fer  étamé,  contourné  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  ; 
enfin  lorsque  les  corps  gras  ont  eniçvé  l'arôme  du  jus  de  concombres, 
on  verse  la  matière  dans  un  bain -marie,  on  fait  fondre  la  pommade, 
on  la  laisse  assez  longtemps  sur  le  feu  pour  que  l'écume  se  rassemble  à 
la  surface,  on  enlève  celle-ci^  et  après  elle  le  corps  gras  le  plus  prçs 
possible  de  la  couche  aqueuse.  Le  peu  qui  en  reste  se  fige  par  refroi- 
dissement, et  s'extrait  alors  avec  facilité.  La  pommçide  ainsi  fondue  te 
place  dans  un  lieu  fraris,  et  se  conserve  fort  longteipps  sans  altération. 
Lorsqu'on  en  a  bespin,  on  en  chauffe  légèrement  une  partie  dans 
.une terrine,  et  la  remuant  avec  une  spatule,  on  lui  fait  acquérir  non 
de  la  fluidité,  mais  seulement  une  certaine  mollesse,  et  dan&  cet  état 
on  la  bat  fortement,  comme  des  blancs  d'œufs,  dans  la  terrine  même, 
.  jusq/Li'à  ce  qu'elle  soit  complètement  refroidie,  et  qu'elle  ait  acquis  la 
blancheur  et  la  légèreté  nécessaires.  A  la  fin  on  y  ajoute  pour  les  doses 
indiquées  plus  haut  : 

Baume  du  Pérou  liquide. 4  grammes. 

Essence  de  roses 10  gouttes.    . 

De  cette  manière,  dit  M.  Théyenot,  on  a,  en  aussi  petite  quantité 
^'on  le  désire,  une  pommade  très-blanche,  légère  et  d'une  odeiJir 
a^éable.  D. 


*—« 
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NOUYEL  EXEBIPLE   DES  BONS   EFFETS    DU  SUC  DE   8UBEAU 

DAIfS  LESHtDROPfSIES. 

Je  viens  ajouter  on  nouveau  succès  de  l'emploi  du  suc  de  la  racine 
de  sureau  dans  lllydropisie,  persuadé  qu'on  ne  saurait  trop  propager 
l'efficacité  d'un  agent  thérapeutique  aussi  peu  co&teux  qu'efficace. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
d'une  assez  bonne  constitution,  mais  dont  la  santé,  habituellement  assez 
bonne,  s'était  altérée  depuis  deux  ans  environ,  à  la  suite  d'une  mé- 
trorrhagie  très-abondante ,  qui  m'a  paru  la  causé  prédisposante  de  la 
maladie  actuelle.  (Le  flux  menstruel  n*a  pas  reparu  depuis  cette  perte.) 
Mais  ce  n^est  précisément  qu'au  commencement  de  l'hiver  dernier  que 
cette  femme  a  commencé  à  ressentir  les  premières  atteintes  de  sa  ma- 
ladie. 

Appelé  pour  lui  donner  des  soins,  je  constatai  l'état  suivant  :  corn* 
mencemcnt  d'infiltration  dure  et  rénitente  des  extrémités,  notamment 
des  inférieures,  ainsi  que  des  parties  génitales  externes  ;  bouffissure  et 
pâleur  de  la  face  ;  tension  et  dureté  de  l'abdomen,  particulièrement 
aux  régions  hépatique  et  splénique,  qui  étaient  douloureuses  à  la  pres- 
sion ;  les  fonctions  digestives  conservaient  &  peu  près  leur  état  normal  ; 
urines  rares,  pouls  dur,  légèrement  fébrile  ;  sommeil  assez  Jx)n. 

Je  crus  devoir,  d'après  la  nature  des  symptômes  précités,  commen- 
cer le  traitement  par  une  petite  saignée  du  bras.  Le  sang  tiré  se  cou- 
irrit  instantanément  d'une  couenne  assez  épaisse  et  dure,  et  offrit  une 
consistance  désirable.  Je  prescrivis  en'  même  temps  à  l'intérieur  des  ti- 
sanes apéritives,  alternativement  avec  quelques  drastiques  (pilules  de 
Boutires)  ;  des  cataplasmes  émoUients  sur  le  ventre  ;  un  régime  et  la 
chaleur  appropriés  à  cet  état. 

Au  bout  de  quatre-vingt-dix-neuf  jours,  il  s'est  manifesté  une  amé- 
lioration sensible  ;  les  extrémités  et  le  ventre  ont  diminué  de  volume  et 
repris  de  la  souplesse  ;  mais,  soit  défaut  de  persévérance  dans  l'emploi 
de  ces  moyens,  soit  toute  autre  cause,  ce  mieux  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  L'infiltration  gagna  rapidement,  et  la  cavité  abdominale  devint 
le  siège  d'un  épanchement  si  abondant,  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
se  mouvoir  sans  être  menacée  de  suffocation,  ce  qui  rendait  son  état  iii- 
supportable. 

Ma  première  pensée  '  fut'  de  recourir  à  la  ponction  ;  mais  la  lecture 
toute  récente,  danâ  le  Répertoire  de  votre  journal,  du  succès  obtenu 
par  notre  honorable  confrère  M.  Yanoye,  du  suc  dé  sureau,  me  fit  pré- 
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IEr«r  ce  dernier  moyen,  la  snffi,  pour  l'obtenir,  de  riper  Textérieur 
de  la  rarane  fraîche,  e%  de  Pexprîmer  ensuite. 

Après  en  avoir  pris  troîsjeailierées  à  booche,  à  une  demi^lNsire  d'in- 
.terralie,  la  malade  éprouva  intërienrement  nne  révoiotion,  snme 
ÎDMiédîatementd'oyacttationS'bîiioso-'séreuscs  très^^abondialtes,  «pi'on  a 
pU'évalner  appreadmaiivenient  à  quarante  «n  dwfaante,  en  qatose  hea- 
ns.  «nriron*  Par  ante  de  oss  éracnatîons,  ie  centre  et  les  «xtrànilés 
pevdirent  pins  des  deâx  tiers  de  leur  volume  ;  «e  qni  procora  un  grand 
soahgement. 

Encouragée  par  ce  sucoès,  la  malade  a  continué  à  en  prendre  encore 
qaekpesciiillerées,  en  ayant  soin  de  mettre  plus  d'intervalle  dans  les 
doses,  parce  qu'elle  se  trouvait  fatiguée  du  nombre  et  de  l^abondance 
«des  évacuations..(^iid  je  revis  la  malade,  le  ventre  était  souple  et  à 
l'état  presque  normal  ;  il  ne  restait  plus  qu'un  péd  d*infiltration  dure 
des  extréadtés  irifénenres.  La  cure  ,  tfn  paraît  devoir  être  durable,  se 
termina  par  l'nsage  de  qndques  cuillerées  de  vin  amer  et  £nrétiqae, 
ahematîvement  avecJe  suc  de  sateau  mêlé  ait  vin  blanc. 

D'après  les  faits  recueillis,  il  n'est  pas  permis  de  douter  de  Teffiea- 
âté  du  aie  de  sureaa  dans  i'hydropisîe.  Gomment  agit  ce  moyen  ? 
est-ce  seulement  par  sa  vertu  pm^ative,  ou  bien  est^e  par  une  pro- 
priété spécificpe  .?...  Le  seul  désagrément  que  je  lut  reconnaisse,  c'est 
que  ce  sac^st  eminemiQtnt  styptique  au  goût,  et  y  laisse  nne  impres- 
fiien  assez  dàagréabie* 

B,  GlLLET, 

méfkoinà  Pont-niiv<taane.. 
BVrz.I.ETISr  BB8  BOfKTAnZ. 


Le  choiera  et  la  méningite  cérébrchrachidienm,  «-^Dans  notre 
dernier  Bulletin  des  bapitanx,  nous  Mgnalions  l'une  des  combinaisons 
les  plus  fréquentes  du  cboléra  avec  les  maladies  ^idémiqnes  régnaates, 
«t  nos  lecteurs  trouveront  plus  baat  un  article  qui  eençlète  et  éludde 
ce  point  obscur  depathogénieépidémique.  Nous  disions,  en  terminant 
notre  Bulletin  le  mois  dernier,  que  le3  documents  manqtiaient  pour 
tjnancher  con^létement  la  qaçstiaa;  à  plus  forte  raison  tiendrons-nous 
aujourd'hui  .le  jnéme  langage  pour  une  complication,  une  comUnai- 
son  du  choléra,  qui  a  été  moins  fréquemment  observé^  mais  «qui,  par 
:sa  gravita  même,  ne  saurait  être  Jaissée  inaperçue ,  nous  voulnns  parler 
de  la  combinaison  du  choléra  et  de  Ja  méningite  oérébro*spixmle». . 

La  méningite  «cérébro-spinale  est  une  maladie  qui,  depuis  quelques 
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années,  fait  d'assez  grands  ravages  sous  la  forme  épidémique  an  milieu 
des  grands  rassemblements  d*hommes,  dans  les  casernes,  dans  les  pri« 
sons,  dans  les  camps ,  et  cette  circonstance  a  fait  que  quelques  méde- 
cins Tout  considérée  comme  une  espèce  de  typhus.  Sa  gravité  est  géné- 
ralement très-grande,  et  rien  d'extraordinaire  à. ce  que  les  sujets  qui 
en  sont  affectés,  comme  du  reste  tous  ceux  qui  sont  affaiblis  par  une 
maladie  antérieure,  puissent  être  atteints  de  l'influence  épidénriqae  et 
être  frappés  du  choléra.  Toutefois,  ce  n'est  pas  là  le  cas  le  plus  commun, 
et  il  est  très-facile  de  comprendre  ce  qui  doit  arriver  alors  de  cette  com- 
binaison des  symptômes  de  la  méningite  et  du  choléra  (ces  derniers 
prédominant  et  effaçant  en  partie  ceux  de  la  méningite),  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions. 

Mais  tel  n'est  pas  le  cas  ordinaire,  avons-nous  dit,  et  celui  qui  Yné- 
rite  le  plus  de  fixer  l'attention  du  médecin.  Voici,  en  effet,  ce  qui  a  été 
observé,  au  Val-dc-'Grâce  surtout,  dans  le  service  de  M.  Michel  Lévy. 
Tantôt  les  signes  du  choléra  se  monti^ent  les  premiers  ;  le  malade  pré- 
sente des  vomissements^  de  la  diarrhée,  des  crampes,  du  refroidisse- 
ments des  extrémités ,  de  la  cyanose.  Mais  déjà  les  fonctions  cérébrales 
sont  plus  troublées  que  dans  le  choléra  non  compliqué  ;  les  réponses 
sont  lentes  et  paresseuses  ;  les  pupilles  sont  quelquefois  dilatées,  et  lors- 
qu'on veut  imprimer  au  cou  du  malade  quelques  mouvements  ;  par 
exemple  lorsqu'on  veut  le  lever  dans  son  lit,  on  reconnaît  qu'il  y  a 
de  la  raideur  dans  les  muscles  du  cou.  Le  malade  peut  succomber  dans 
•cet  état  ;  mais  le  plus  ordinairement,  il  survient  une  réaction  vive,  et 
cette  réaction  est  marquée  par  les  symptômes  les  mieux  dessinés  de  la 
méningite  cérébro-spinale  (agitation  extrême,  céphalalgie  atroce^  fièvre 
intense,  rigidité  cervico-dorsale,  trouble  de  la  vue,  hyperesthésie  de 
la  peau,  etc.,  etc.). 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  la  maladie  débute  autrement.  Depuis 
quelques  jours  le  malade  est  en  proie  à  de  la  tristesse,  à  du  malaise,  à 
de  la  céphalagie,  à  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  à  du  trouble 
dans  les  idées,  lorsqu'il  est  pris  tout  d'un  coup  de  vomissements  bilieax, 
de  diarrhée  avec  un  peu  de  refroidissement  des  extrémités.  On  pense 
alors  avoir  affaire  à  un  choléra  léger  ;  mais  aussitôt  que  les  accidents 
cholériques  ont  cessé,  la  méningite  cérébro-spinale  se  dessine  de  mieux 
en  mieux,  et  le  malade  rentre  dans  la  catégorie  des  individus  affectés  de 
cette  maladie,  si  ce  n'est  qu'il  conserve  plus  de  disposition  à  la  diar« 
rhée  et  aux  vomissements. 

Evidemment,  cette  combinaison  du  choléra  et  de  la  méningite 
cérébro-spinale  soulève  une  question  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  [vue  thérapeutique.  N'est-il  pas  probable  que ,  dans  ces 
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circonstances,  le  traitement  doit  être  modifié  et  mis  en  rapport]  htcc 
cette  combinaison  des  deux  causes  morbides,  approprié  à  la  prédo- 
minance de  chacune  d'elles  ?  C'est  aussi  ce  que  Texpérience  confirme. 
Si  dans  les  symptômes  cholériques  Vœi\  exercé  du  praticien  ne  démêle 
pas  les  symptômes  de  l'affection  cérébrale  ;  si  surtout  il  cherche  à 
réveiller,  par  des  moyens  trop  stimulants ,  l'organisme  un  moment 
engourdi,  il  ne  tardera  pas  à  être  en  présence  de  symplômes  telle- 
ment graves,  que  la  thérapeutique  sera  malheureusement  trop  souvent 
insulïisante.  Dans  le  premier  cas ,  le  médecin  peut  bien  ne  pas  soup- 
çonner la  maladie  cérébrale  ;  mais  en  est-il  de  même  dans  le  second  ? 
Lorsque  avec  des  symptômes  cholériques  très-mitigés,  il  trouve  déjà  des 
symptômes  d'irritation  du  côté  des  centres  nerveux,  de  la  céphalalgie , 
de  la  rigidité  cervico-dorsalc  douloureuse,  du  trouble  de  la  vue,  de 
la  rêvasserie,  de  la  difficulté  dans  l'expression  des  idées ^  qu'il 
n'hésite  pas  un  instant,  le  pouls  ne  fût-il  pas  très- développé,  à  re- 
courir  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ,  aux  sinapismes 
aux  extrémités,  aux  vésicatoires  aux  cuisses ,  et  même  à  l'emploi  des 
purgatifs,  du  sulfate  de  soude  et  du  calomel.  C'est  le  seul  moyen  d'é- 
viter des  accidents  cérébraux  tellement  graves  et  tellement  rapides 
dans  leur  marche,  que  les  moyens  thérapeutiques  échoueront  proba- 
blement contre  eux. 

On  voit  que  ce  sujet  appelle  encore  de  nouvelles  recheijèbes,  et  nous 
engageons  surtout  ceux  de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  les  pays 
où  régnent  simultanément  la. méningite  cérébro-spinale  et  le  choléra 
à  nous  communiquer  le  résultat  de  leurs  observations. 


Viodure  de  potassium  doit  être  préféré  aux  préparations  mer- 
curielles  ^  comme  base  du  traitement  antisyphilitique  appliqué 
aux  tumeurs  de  la  langue  de  nature  douteuse.  —  Les  quel- 
ques exemples  de  tumeurs  que  l'on  croyait  cancéreuses,  et  qui  ont  ' 
guéri  sous  l'influence  d'un  traitement  anti  vénérien,  légitiment  Tessai 
de  cette  médication  que  font  les  chirurgiens  avant  de  se  décider  à  une 
opération.  Le  choix  du  médicament  n'est  pas  indifférent.  Les  prépa* 
rations  hydrargyriques  portent  souvent  leur  action  sur  la  muqueuse 
buccale,  et  lorsqu'on  est  oblige  de  ne  pas  différer  davantage  Tablation 
de  la  tumeur,  puisqu'on  a  perdu  déjà  un  ou  deux  mois  en  tentatives, 
la  stomatite  mercuriellc,  toute  légère  qu'elle  puisse  êti*c,  vient  compli- 
quer d'une  manière  fâcheuse  les  suites  de  cette  opération.  D'abord,  elle 
facilite  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  par  les  ligatures,  et  expose  à 
des  hémorrhagies  secondaires.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  récent, 
qui  nous  a  été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  un  de  nos  ho- 
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nor^le»  confrères.  Noos  necroyons  pas  ip^ii  ait  à  se  reprockeit  d'aroÎK 
cédé  à  une  louaMe  habitude;  seulement  il  airait  mal  clteisi  sob  spéoi- 
fi(]Qe«  Les  tiuneuzs  syphilitiques  de  ramère4Miache  sont  des  symptômes 
éloignés  de  l'infection  Tenérienne,  et  Ton  sait  que  Tîodore  triomplie 
mieux  que  le  mercrare  des  phénomènes  secondaires  ou  tertiaires  de  la 
syphilis.  Ce  médicament  n'a  pas  en  outre  l'inconvéoient  grave  diaii& 
l'espèce  de  provoquer  le  ramollissement  de  la  muqueuse  buccale* 

Seulement^  à  quelle  dose  l'iodure  doit-il  êtve  administré  dans  ces  cas? 
C'est  ua  point  sur  lequel  la  science  est  moins  bien  fixée,  et  M,  Yidalyà 
cette,  occasion,  nous  a  cité  deux  irialades  de  son  hôpital,  chez  lesquels 
l'iodure,  administré  à  la  dose  de  4  à  ô  grammes,  avait  triomphé  rapide* 
ment  d'aiTections  graves  qui  avaie^it  résisté  à  l'iodure  à  dose  modémw 
L'un  d'eux  était  affecté  d'une  carie  du  coude,  avec  abcès  péri-^aiiculaire» 
qui  avait  fait  croire  à  une  tumemr  blanche.  On  loi  proposa  Pampa- 
tation  du  bras,  et  le  malade  préfera  quitter  l'hôpital.  Rentré  chec  lui, 
un  médecin  de  la  ville  le  soumit  à  une  médication  par  l'iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  grammç  à  1  gramme  50  centigrammes. 
Après  un  mois  de  ce  ti^aitcment,  une  tumeur  gommeuse  se  développa 
sur  le  sourcil  gauche  et  força  cet  homme  à  rentrer  à  l'hôpital  des  Yéné* 
riens,  M.  Vidal  débuta  par  l'administration  de  2  grammes  d'ioduve^ 
qu'il  éleva  progressivement  à  la  dose  de  5  grammes  ^  •  le  vingt- 
deuxième  JQU£|^  ce  malade  était  complètement  guéri.  Le  second,  malade 
Citait  affecté  Cune  vaste  ulcération,  avec  carie  des  os  propres  du  nez  : 
sous  l'influence  de  doses  âevées  d'iodure,'la  cure  fut  prompte;  treize 
jours  suffirent. 

Catarrhe  suffocant,  -—  Mort  —  Pneumonie  lobulaire*  —  La 
pneumonie  dans  la  première  enfance  est  presque  toujours  lolx^aire* 
Peut-être  même,  dans  les  cas  vraiment  exceptionnels  où  les  lobes  pul^ 
monaires  sont  envahis  dans  leur  totalité,  l'inflammation  lobulaice  »<tr 
elle  précédé  l'inflammation  lobaire,  en  sorte  que  la  forme  lobulaire 
semble  être  tout,  à  fait  caractéristique  de  la  pneumonie  de  la  première, 
enfance.  Chez  l'adulte  et  chez  le  yieillard,  il  n'en^  est  plus  de  memei 
la  ph)egmasie  du  parenchyme  pulmonaire  est  lobaire  au  début,  aussi 
bien  qqe  pepdant  tout  le  cQurs  de  la  pneumonie.  Le  faiit  que  nous  allons 
rapporter  présente  de  l'intérêt  en  ce  qu'il  constitue  une  exception  à  cette 
règle  générale.  On  voit  une  pneumonie  affecter  la  forme  lobulaire  eza&* 
tement  comme  chez  les  très^jeunes  enfants. 

Une  femme  âgée  de  soixante-neuf  aœ,  exerçant  Pa  professdoB  de 
gantière,  entre  à  l'hôpital  Neckcr,  s«ille  Sainte-Anne,  W^  7.  Elle  était 
depuis  plusieurs  années  atteinte  d'uncatarrhe  chronique,  qui  s'accompa- 
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gna,  il  y  a  trois  mois,  d'accidents  extrêmement  graves.  Depuis  ce  mo* 
ment,  l'oppression  s'accrut  notablement.  Les  extréinitcs  inférieures  com* 
mencèrent  à  s'infiltrer  de  sérosité,  et  en  peu  de  temps  Tœdématie  devint 
générale. 

Au  moment  de  l'entrée  de  la  malade  à  l'LôpitaK  le  visage  est  oedé- 
mateux, violacé;  la  peau  froide,  le  pouls  petit  et  fréquent,  l'oppres- 
sioif  considérable.  L'expectoration  est  très-abondante,  mucoso-puri- 
forme,  nullement  aérée.  La  résonnance  est  normale  dans  tout  le  thorax^ 
un  peu  exagérée  même  dans  quelques  points.  On  entend  en  arrière  un 
mélange  de  râle  muqueux,  de  râle  sibilant  et  de  râle  sous-crépitant. 
Voussure  notable  de  la  poitrine  en  avant.  Rien  d'anormal  du  côté  du 
cœur.  Fonctions  digestives  en  bon  état. 

Malgré  l'application  d'un  large  vésicatoire  dans  le  dos,  et  l'adminis- 
tration d'une  tisane  de  polygala  et  de  l'oxymel  scillitique,  Toppression 
continua,  ainsi  que  l'expectoration  qui  ne  cbangea  pas  de  nature.  Le 
pouls  resta  fréquent,  l'œdématie  fit  des  progrès,  l'oppression  devint 
beaucoup  plus  considérable,  et  la  malade  succomba  vingt  jours  après 
son  entrée  à  Tbôpital. 

L* autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  hetires  après  la  mort. 

Les  poumons  étaient  adhérents  dans  toute  leur  étendue  et  emphysé-* 
mateux.  Dans  quelques  points,  on  voyait  de  larges  dilatations  vésico-^ 
laii*es.  En  palpant  le  parenchyme ,  on  sentait  des  noyaux  fort  nom* 
breux,  les  uns  de  la  grosseur  du  poing,  les  autres  du  volume  d'ane 
fève.  Ces  noyaux  étaient  tous  hépatisés  ;  mab  dans  la  même  masse  on 
constatait  des  colorations  différentes,  séparées  par  des  intersections  ed- 
lolenses  fort  distinctes.  Dans  le  même  noyau  inflammatoire  on  aperce- 
vait une  réunion  de  lobules  d'un  rouge  noir  très-foncé,  qui  ressemblait 
presqu'à  de  l'apoplexie  pulmonaire,  des  masses  d'un  rouge  brun,  d'aï»- 
très  grises,  comme  au  troisième  degré  de  la  pneumonie  ;  puis,  dans  le 
voisinage,  des  agglomérations  de  portions  infiltrées  de  matière  spn* 
meuse.  Ces  désordres  étaient  plus  prononcés  à  droite  et  en  arrière,  sur- 
tout dans  le  lobe  inférieur,  moindres  à  igauche.  On  ne  trouvait  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules.  Les  bronches  étaient  le  siège  d'une  très-vive 
inflammation.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  qu'à  Tétat  nor- 
mal. On  ne  constatait  pas  la  moindre  altération  des  orifices  ni  des  val* 
vules.  Les  organes  abdominaux  étaient  tous  parfaitement  sains. 
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ABCÈS  DU  OOU  (Swr  la  conduite 
à  tenir  dans  les  hémorrhagies  çonsé" 
cuUms  anx).  Depuis  quelque  temps 
se  multiplient  dans  les  recueils  scien-. 
tîlîquès  les  observations  d'hémor- 
riiagîes  graves  succédaiit  à  des  ab« 
ces  du  cou ,  et  mettant  en  danger  la 
\le  des  malades.  En  parcourant  ces 
oj|)6ervations ,  on  ne  tarde  pas  à  se 
convaincre  que  les  abcès  qui  entrai- 
nent  ces  accidents  ne  sont  pas  des 
abcès  pbtegmoaeux  simples,  mais 
bien  des  abcès  tuberculeux ,  c^est- 
à~dire  des  abcès  qui  résultent  de  la 
fontQ  de  masses  tuberculeuses  et  qui 
sont  connus  pour  entraîner  Tulcé- 
ration  et  la  destruction  des  tissufs 
environnants.  Parmi  les  faits  qui  ont 
été  ra'pporiés,  il  en  est  un  dans  le- 
quel le  vaisseau  intéressé  était  la 
crosse  de  Taorte,  et  pas  n'est  besoin 
de  dire  que,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
il  n*y  a  rien  à  faire  pour  le  salut  du 
malade.  Heureusement,  dans  la  plu- 
part des  cas  Tulcération  avait  at- 
teint des  vaisseaux  plus  supexGciels 
du  cou,  la  veine  jugulaire  et  sur- 
tout- IWtère  carotide  primitive ,  ou 
Tartère  carotide  externe  et  ses  bran- 
chée;  Nous  ne   connaissons  qu'un 
seul 'oas  dads  lequel  la  veine  jugu- 
laire ait  été  intéressée  par  Tulcera" 
non';  c'était  chez  un  jeune  enfant 
qui  poriait  sur  le  côté  droit  du  eou 
une  tumeur  fluctuante  présentant 
dn>  frémissement  sous  le  ooigtv  Une 
ponction  faite  dans  cet  abcès  donna 
issue  à  du  pus  mélangé  de  sang, 
puis  à  du  sang  pur.  La  mort  eut  lieu 
le  jour  même  de  l'ouverture,  et  Tau- 
topsle  montra  qu'il  existait  une  com- 
munication crébriforroe  entre  Tab- 
ces  et  la  veine  jugulaire  externe.  Les 
hémorrhagies  consécutives  aux  ab- 
cès du  cou  peuvent  se  montrer  dans 
deux  circonstances  particulières;  ou 
bien  4'abcès  communique  avec  un 
des  gros  vaisseaux  du  cou    avant 
TouVerlure  de  Tabcès.  et,  quand  le 
chirurgien  est  appelé,  il  constate 
quelques-uns  des  signes  des  tumeurs 
anévrysmales,  et,  is"!  fait  une  ponc- 
tion, elle  donne  issue  à  un  mélange 
de  pus  et  de  sang  ;  ou  bien  l'abcès 
a  été  ouvert  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  et  c'est  au  fond  de  l'ab- 
cès et  par  suite  d'un  travail  d'ulcé- 
ration que   l'un   des  vaisseaux  du 
cou  est  ouvert,  et  que  son  ouverturer 


devient  la  cause  de  l'hémorrha^ie. 
Dans  le  premier  cas ,  le  chirurgien 
peut ,  s'il  a  des  doutes,  faire  dans  la 
tumeur  une  ponction  e^ploratnce 
avec  un  trocart  capillaire  ;  mais  une 
fois  le  diagnostic  établi,  les  iodic»» 
tiens  sont  les  mêmes  que  dans  le  se- 
cond cas.  Quelle  conaulte  dbit  donc 
tenir  le  chirurgien  lorsqu'il   sup^ 
vient  des  hémorrhagies  dans  le  fond 
d^un  abcès  ouvert  depuis  quelque 
temps?  Nous  ne  croyons  pas  UOtt^ 
voir  mieux  retracer  cette  conduite 
qu*en  lAeitant  sons  les  yeux  de  non 
lecteurs  le  fait  suivant  :  Un  homme 
de  soixante-un  ans ,  chez  lequel  on 
avait  détruit,  deux  ans  auparavant»' 
une  petite  tunoeur  cancéreuse  de  In 
lèvre  avec  le  caustique ,  portait,  de-  ' 
puis  quelques  semaines,  une  tumeur, 
en  partie  solide,  en  partie  fluctuante, 
dans  l'espace  compris  entre  la  sym- 
physe et  l'angle  oe  la  mâchoire  du 
côté  gauche.  Cette  tumeur,  ponc- 
tionnée par  M.  Hargrave,  donna  is- 
sue à  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  jaunâtre,  mélangée  de  ma- 
tière scfofuleuse;  un  petit  meroenn 
de  linge  fut  glissé  entre  les  'lèvres 
de  l'ouverture,  et  le  tout  fût  "couvert 
d'un  large  catapla.«me.  Le  lendemaiilt 
il  survint  un  violent  érysipèle  de  la 
face.  Cet  érysipèTe ,  traité  par  deux» 
larges  applications  de  sangsues,  des 
onctions  mercurielles  et  1  usage  in- 
térieur du  camphre,  du  quinqninn 
et  d'une  confection  aromatique,  était 
en  voie  d'amélioration  le  quatrième 
jour,  lorsqu'en  enlevant  le  eatà"» 
plasme  j  on  aperçut  sur  celui H3i  un 
peu  de  sang  grumeleux  ;  il  en  ftit 
de  même  les  deux  jours  suivnots. 
Tout  d'un  coup,  le  septième  jour. 
Vers  sept  heures  du  soir,  le  malade 
fut  pris  d'une  violente  hémorrhagie 
par  l'ouverture  de  Tabcès.  Le  sang 
v«enait  par  jets7  était  rutMant,  et  ^ 
frait  tous  les  caractères  du  sang  nr- 
lériel.  On  se  rendit  maître  de  Phé- 
morrhagie  en  pinçant  le  doigt  dàim 
la  plaie  ;  mais  le  malade  n'en  per- 
dit pas  moins  une  grancfe  quantité 
de  sang.  Aussitôt  qu'on  retirait  le 
doigt,  le  sang  repartait  par  un  jet 
qui  avait  la  grosseur  du  petit  doigt 
et  qui  arrivait  à  plusieurs  pieds  de 
distance.  Tonte  hésitation  était  im- 
possible ;  M.  Harjgrave  se  décida  en 
conséquence  à  pratiquer  la  ligature 
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de  la  carotide  primitive.  Mais  cette 
lif  aiore  «ouvaSt-elte  être  faîte  par 
ia  méthoèe  erdifiaire,  c*e^-à-dire 
en  Taisant  llncIsSon  le  long  du  bord 
antérietiT  d»  muscle  stemo-mastol- 
éRen?  M.  Hai^are  ne  le  pensa  pas  : 
d^afwrd  cet  bomine  avait  le  con  trè^- 
èottrt;  enstrîte  la  plaie  était  pleine 
de  caillots,  et  tout  faisait  croire  que 
le  sang  devait  s^ètre  infiltré  dans  le 
tSssu  cellulaire  du  cou,  «et  rendrait 

Ssfit'être  Topération  impossible, 
ien  lui  en  prit,  car  le  sang  tétait 
effectivement  infiltré  jusqu^u-des- 
80QS  du  cartilage  cricoïde;  et,  sll 
eût  «u  recours  au  procédé  ordinaire, 
Il  eût  probablement  été  forcé,  par  la 
présence  du  sang,  d*abandonner  Vo- 
pération.  Voici  le  procédé  opératoire 
qu*il  employa  :  il  pratiqua^  à  deux 
travers  de  doi^  au-dessus  de  la 
clavicule,  une  mcision  transversc^^ 
aniva  sur  le  muscle  slerno -mastoï- 
dien qu'il  coupa  lentement  et  dans 
toute  son  épaisseur,  en  le  soulevant 
avec  une  sonde  cannelée.  Il  arrlya 
ainsi  sur  la  gahie  des  vaisseaux, 
qu'il  aperçut  croisée  {>ar  le  muscle 
omoplat-byoldien,  ouvrit  cettegatne^ 
passa  raiguilleà  anévrysme  sousfar- 
tère  carotide,  qu'Hl  souleva,  et  ache- 
ra  la  ligature  sans  aucune  dffîculté. 
Lliémorrbagîe  arrêta  à  llnstant 
même,  et  les  battements  cessèrent 
dans  Tarière  tem{K>rale  correspon- 
dante. €ette  ligature  ne  fut  suivie 
n!  d'bémorrhagie  immédiate,  nî  d'au- 
cun accident  sérieux.  Le  malade  eut 
seulement  deux  Tiolents  frissons  et 
un  vomissement  abondant.  La  nuit 
fut  tranquille  et  sans  lièvre;  seule- 
ment, la  cavllé  de  l'abcès  paraissait 
plus  volumineuse,  distendue  qu'elle 
était  par  de  i^ros  caillons  sanguins. 
Le  lendemain ,  la  distension  vivait 
encore  fait  des  progrès ,  et  il  s'éuil 
fait  une  ouverture  que  Von  réunit 
par  une  incision  avec  la  première 
mcision  de  Fabcès.  Il  s'écoulait  par 
la  plaie  un  liquide  extrèmepient  fé- 
tide. Tout  alla  bien ,  et  le  malade, 
mis -à  l'usage  des  ioniques,  commen- 

Î^ait  à  reprendre  des  forces,  lorsque, 
elreiziêmejour  de  l'opération, clans 
la  soirée,  il  sunint  une  hémiirrha- 
gie  artérielle  abondante,  qui  se  sus- 
pendit pendant  quelques  beures, 
pour  se  reproduire  le  lendematn. 
Cette  bémorrhagie  réduisit  le  ma- 
lade à  un  état  des  plus  alarmams; 
cependant,  on  réussit  à  se  rendre 
maître  d%  rhémorrhagie  en  pansant 
avec  des  feuilles  de  matico  et  en  ar- 
rosant le  pansement  tout  entier  avec 


qne  infusion  de  ces  feuilles.  Xa  li- 
gature tomba  au  vingtième  jour,  en- 
traînant avec  elle  quelques  caulcto 
et  quelques  débris  de  tissu  céXSat^ 
lalre,  mais  sans  bémorrbagie.  Un 
nouvel  abcès  se  forma  derrière  Tan* 
de  de  la  màcboire.  La  santé  ^nérale 
au  malade  s'était  améliorée;  mais 
il  conservait  de  la  toux,  avec  une 
expectoration  purulente  abondante^ 
et,  au  lieu  de  guérir,  la  plaie  du  com 
offrait  Taspect  d'nne  ulcération  Jarjge 
comme  une  demi-^couronne ,  pro- 
fonde de  deux  pouces  et  demi ,  à 
bords  renversés,  au  fond  grisâtre , 
fournissant  un  pus  séreux,  jaun&tre 
et  fétide,  autour  de  laquelle  les  té* 
guments  étaient  épaissis  et  indurés* 
De  plus,  de  petits  abcès  s'épient 
formés  sur  plusieurs  points  du  con 
et  de  la  face.  Le  malade  snceoiâlia 
près  d'im  mois  A[>Tès,  aux  progrès 
de  la  pbtbisie  pulmonaire  dont  fl 
était  ;itteiat.  —  Ainsi  donc ,  la  liga- 
ture est  la  seule  métbode  efficace  % 
employer  contre  les  bémorrbaglss 
qui  succèdent  aux  abcès  du  cou; 
mais  cette  ligature  doit  être  prati- 
quée, autant  que  possible,  sur  des  tis* 
sus  sains,  pour  être  certain  de  te)rmi«> 
ner  l'opération;  et,  sous  ce  rapport, 
la  modification  à  la  ligature  de  la 
caiotide  primitive ,  proposée  par  HL 
Hargrave ,  qui  consiste  dans  la  sec- 
tion transversale  du  sterno-mastol'- 
diea,  est  p!eut-être  appelée  à  rendre 
de  grands  services.  Mentionnons  en- 
core, les  bons  effets  des  feuilles  de 
maUco  i  sleffmsia  (  matico  )  éongar 
ta)  pour  arrêter  tes  hémorrbagies 
secondaires  ;  nous  espérons  pouvate 
donner  sous  peu  à  nos  lecteurs  quel- 
ques détails  sur  cet  agent  hémosta* 
tiQue,  qni  est  très-employé  aujonr- 
d'hoi  en  Angleterre,  (  DMn  Joum»^ 
aott  iU9.  ) 

ACÉTATE  1>E  PLOMB  (Emploi  de 
r)  dans  leîraitemmt  de  la  conjonctivite 
granulet*se  et  de  qùdques  autres  affec- 
tions oculaires.  Dans  une  note  lue  h 
l'Académie  de  médecine  de  Belgi- 
que en  juin  dernier,  M.  le  docteur 
Florent  Gunin  a  exposé  nue  mé- 
thode de  traitement  topique  des 
4  maladies  oculaires ,  et  en  particulier 
de  la  conjonctivite  granuleuse  con- 
tagieuse, d'île  conjonctivite  militaire^ 
qui  paraît  avoir  de  très-grands  avan- 
tages sur  la  cautérisation  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent,  moyen  si  dou- 
loureux et  le  seul  avec  lequel  on  ait 
pu  se  rendre  maître  jnsçiu'ici  de 
cette  tetrible  affection  qui  sévit  si 


(  182) 


craellement  sur  la  classe  ouvrière 
et  sur  t*armée.  Celte  inélliode  est 
due  à  M.  le  docteur  Buy  s,  médccia 
militaire  à  Bruges,  qui  remploie 
avec  succès  depuis  plusieurs  années, 
et  qui  y  a  été  conduit  par  les  bons 
résultats  qu'il  en  avait  obtenus  dans 
le  traitement  de  diverses  affections 
des  muqueuses  génitales;  elle  con- 
siste à  badigeonner  toute  la  surface 
malade  de  la  conjonctive  avec  de 
Vacétatc  de  plomb  neutre,  réduit  en 
poudre  impalpable.  Voici  de  quelle 
manière  on  procède  à  celle  opéra- 
tion :  un  pinceau  à  miniaiure,  du 
Tolume  de  ceux  ordinairement  usitée 
pour  l'emploi  des  caustiques  liqui- 
des, est  mouillé  d'eau,  afin  de  pou- 
voir être  chargé  de  poudre  plonibi- 
?iue.  (Il  faut  pour  recouvrir  toute  la 
ace  interne  d'une  paupière  d'un 
Srain  à  un  grain  et  demi  d*acétate 
e  plomb).  Si  Ton  veut  toucher  en 
bas,  on  ordonne  an  malade  de  re- 
garder en  haut,  el  on  abaisse  la 
paupière  inférieure  comme  on  le 
fait  pour  la  cautérisation.  LVétate 
de  plomb  doni  le  pinceau  est  chargé 
est  alors  uniformément  étendu  sur 
toute  là  surface  conjonctivale  à  mo- 
difier. Ce  temps  terminé,  on  main- 
tient la  paupière  renversée  jusuu'à 
ce  que  les  larmes  soient  venues  oIst 
coudre  l'acétate  plombique.  Si  quel- 
que portion  de  sel  est  eu  excès,  on 
1  enlève  avec  le  pinceau.  Pour 
appliquer  Tacétate  de  plomb  en 
haut,  on  retourne  la  paupière .  tou- 
jours comme  cela  a  Heu  pour  la 
cautérisation,  el  la  portion  conjonc- 
tivale malade  est  recouverte  avec  le 
sel.  Ici  la  dissolution  se  lait  plus 
lentement;  l'humidité  fournie  par 
la  muqueuse  est  le  plus  ordinaire- 
ment insuffisante,  et  l'on  est  obligé 
de  la  toucher  avec  le  pinceau  imbibé 
des  larmes  qui  s'accumulent  dans  les 
angVes.  Dès  que  l'acétate  plombique 
est  dissous  par  les  larmes  et  a  péné- 
tré dans  le  tissu,  ou  voit  celui-ci  se 
cris[)er,  se  contracter  fortement  ;  il 
survient  même  souvent,  surtout  à  la 

Saupière  supérieure ,  une  espèce 
'effervescence  sanguine;  mais  le 
phénomène  le  plus  remarquable , 
c'est  que  les  granulations,  si  elles 
n*ont  qu'un  volume  moyen,  et  leurs 
allons,  lorsqu'elles  en  offrent,  dispa- 
raissent; la  membrane  apparaît  lisse 
et  unie  aussi  lungiemps  qu'elle  reste 
tendue  et  exposée  à  l'air,  l'aspect 
blanc  éclatant  que  le  plomb  impri- 
me ne  se  manifeste,  en  général, 
qu'après  que   la   reposition  de  ta 


paupière  a  eu  lieu.  Lorsque  les  gra- 
nulations, offrent  un  volume  consi- 
dérable et  que  la  dbnjonctive  pré- 
sente des  sillons  très-profonds,  le 
poli  ne  s'obtient  pas  dès  U  premièDS 
application  ;  mais  on  le  voit  se  ma«* 
niiester  au  second  ou  au  troisième 
attouchement. 

Le  contact  de  l'acétate  de  plomb 
avec  la  muqueuse  palpébraie  déter** 
mine  un  sentiment  très-prononcé 
d'astriclion et  de  cuisson; il  y  a  ra-r 
renient  production  de  véritable  dou- 
leur. Ce  sentiment  disparaît  bientôt 
pour  renattre  au  momeuL  où  la  pau- 
pière touchée  est  remise  en  place  ^ 
il  se  manifeste  alors  un  flux  de  lar- 
mes blanches,  brûlantes,  qui  cesse 
dans  un  espace  de  quelques  secondes 
à  deux  ou  trois  minutes.  L'œil  peut 
alors  être  tenu  ouvert.  Si  c'est  la 
paupière  supérieure  qui  a  été  tou- 
chée, la  sensation  de  gravier  que  dé* 
terminait  rinègalilé  de  la  muqueuse 
a  disparu;  on  ne  resstmt  plus  que  de 
l'engourdissement  dans  la  partie,  et, 
pendant  une  ou  deux  heures,  il  s'é-> 
coule  parfois,  à  des  intervalles  éloi* 
gués,  quelques  larmes  chaudes. 
Lorsque  ralloucbemeut  a  eu  lieu  en 
bas,  la  gêne  reste  assez  prononcée 
pendant  quelques  heures;  l'engour- 
dissement est  plus  fort,  plus  persis- 
tant, et  s'accompagne  ^lème  du  re- 
tour, par  intervalles,  du  sentiment  de 
cuisson  perçu  au  moment  de  l'appli- 
cation. La  réaction  du  côté  de  lœil 
est  nulle;  si  l'on  a  affaire  à  des  gra- 
nulations indolentes,  la  légère  in* 
jeciion  de  la  conjonctive  oculaire  qui 
survient,  se  dissipe  immédiatement; 
si,  au  contraire,  cette  conjonctive 
est  injectée,  s'il  y  a  vascularisatioa 
kératique,  auc  diminution  des  plus 
manifestes  dans  le  calibre  et  le  nom? 
bredes  vaisseaux  peut  être  constatée 
au  bout  de  quelques  heures.  Le  pre- 
mier attouchement  est  toujours  suivi 
du  développement  d'un  certain  gon- 
flement et  parfois  d'œdème  des  pau- 
pières; après  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures,  tout  a  disparu. 
L'application  decompressesimbibée» 
d'eau  de  G oulard  camphrée,  et  mieux 
encore  l'usage  de  compresses  sèches, 
frottées  avec  du  camphre,  hâtent 
considérablement  la  résolution  de 
cet  état. 

M.  Buys  suit  le  précepte,  aujour- 
d'hui généralement  adopté,  d  atta- 
quer d'abord  les  paupières  supé- 
rieures; il  n'attaque  les  paupières 
inférieures  que  deux  ou  trois  jours 
plus  lard.  Après  une  couple  de  Jours 
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de  i«po^,  ff  va  à  1^  re^êrelie  des 
portions  èe  conjonetive  altérée,  prin- 
crpateraent  dans  les  angles  qui  ont 
pir  èd^perâi  Tapplicathm,  et  il  les 
UNKbe  immédîafeBieni.  11  ne  faut 
rei>ettir  à  une  nouvelle  application 
qv^près  qne  les  traces  dfe  la  pre>- 
nière  ont  disparu  ou  dn  moins  sont 
diiaiinaées  eonsidérableraent.  Cette 
disparition  est  d* autant  plus  prompte 
mie  Taffection  est  plus  aiguë  ou  oue 
l'écoulement  des  larmes  est  plus 
aUDRdant. 

Cette  métbode  a  été  expérimentée 
piT'  M.  Florent  Guniii,  sur  une 
grande  échelle,  et  elle  lui  a  coil- 
stamment  réussi,  tant  dans  la  forme" 
chronique  que  dans  la  forme  sub- 
aif^ë  de  la  eonjonctiviCe  granu- 
leuse; elle  lui  a  également  réussi 
dians  des  cas  d'iophlbalmie  gouor- 
ilifnqne  aiguë,  dans  des  cas  d^oph- 
tftalmfe  catarrhale  et  d*ophthalmie 
scrofuleuse.  Nous  ne  saurions,  du 
reste,  mieux  faire  pour  mettre  nos 
lecteurs  à  môme  d'apprécier  la  va- 
leur de  cette  méthode,  que  de  rap- 
porter textuellement  les  couclirsions 
de  la  note  de  M.  Cunin,  sr  compé- 
tent dans  celle  matière. 

«Les  ophtbalmologistés^se  sont 
beaucoup  préoccupés  de  la  recher^ 
cfie  d*un  moyen  capable  de  produire 
le  contact  prc^ngé  des  remèdes 
dpbthalmiques  avec  Fceil  malade... 
ta  méthode  de  M.  Bu  y  s  lève  très- 
heureusemeni:  la  difficulté,  dumoins 
en  ce  qui  concerne  les  granulations 
e^senHetlement  propres  a  Toplithal- 
nrfe  dîte  raflîtaîre  ou  contagieuse, 
et  quelques  altérations  de  la  con*- 
jonctive  (surtout  celles  de  forme 
granuleuse),  qui  surviennent  dans 
le  cours  de  certaines  ôphthalmies. 
C'est  ftien  évidemment  au  contact 
permanent,  ou,  si  Ton  veut,  à  la 
combinaison-  du  modificateur  avec 
la  partie  *  modifier,  qu'est  due  Pef- 
flcacitè  et  la  promptitude  d'action 
âfe  cette  médication. 

On  n'est  nullement  fondé  à  dire 
que  le  nitrate  d'argent  pourra  dé- 
sormais être  alwindonné  dans  te'trai- 
tement  des  affections  qui  viennent 
d*êf  pe  citées  ;  mais  on  peut  énoncer 
dès  à  présent  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  traités  aujour- 
d'hui par  la  cautérisation  avec  le  sei 
lunaire,  il  y  a  avantage  considérable 
à  remplacer  cet  agent  par  l'acétate 
de  plomb,  employé  suivant  la  mé^ 
thode  de  M.  Biiys. 

Les  applications  plombiques  peu- 
vent être  employées  avec  le  plus- 


ff^nd  avantage,  comme  aftortAwari 
aans  toutes  lies  iidlammation?  ov 
l'on  recommande  le  nitrate  d'argent^ 
soit  en  applicaMon  (en  crayon  ou  en 
solution  concentrée),  soit  en  collyre 
on  en  pommade,  à  des  doses  plus  ov 
moins  élevées. 

Les  effets  hyposthénisants  sur  le 
système-sanguin  et  sur  le  système 
nerveux  oculaire,  que  l'on  reeonnatt 
à  l'acétate  de  plomb  empl<»yé  est 
collyre,  sont,  en  quelque  sorte,  riMH 
dus  instantanés,  et  sont  augnentéï 
de  la  manière  la  plus  remarquabfev 
lorsque  cet  agent  est  déposé  métho^ 
dfqnement  sur  fa  conjonctive  palipé^ 
brale.  »  {Gaz.  m^.  de  Paris,  juiuëty 
t«49.) 

(— ^~~— ^■^■"» 

fiaOËÉSLA  {Corment-il  (fth^iSni 
l^efr^ptoi  dès  purgatifs  et  des  vomiHfi 
en  temps  de^?'  Telle  est  la  question 
qui  est  fa  plus  habituellement  posée 
aujourd'hui  aux  médecins  et  qui  est 
très- diversement  résolue  par  eux. 
La  craanté  des  vomitifs  et  des  pur*- 
gatîfs  a  été  poussée  si  loin,  tant  de  liât 
part  un  public  que  de  celle  des  mé- 
decms,  quePon  a  vu  un  grand nom^ 
hte  de  personnes  offrant  les  unes  des 
signes  non  équivoques  d'un  embarras 
gastrique,  Œàutres  un  malaise  gé«- 
Béral,.  quelque-unes  sous  l'influenee 
d'une  hypérémie  cérébrale  demeurer 
plusieurs  semaines  dans  la  même 
position  et  ne  rien  faire  pour  la 
modifier,  soit  |rar  crainte  persott- 
nelle,  soit  d'après  l'avis  formel  des 
médecins.  Est -il  donc  vrai  que 
remploi  de  la  médication  évacuante 
offre  des  dangers  en  temps  de  ckty- 
lér»,  et  surtout  qu^îl  puisse  détermf- 
ner  Finvasion  de  la  maladie  ?  C*est 
contre  une  pareille  proposition  que 
M.  Escallder  s'est  élevé,  et  avec  rai^ 
son  ^e!on  nous,  dans  un  travail' dont 
ntnis  al1V)iis  rendre  compte  à  nos  lee- 
teuré.  a  Depuis  cinq  mois,  dit-il,  j^ 
prescrit  au  moins  40  vomitifs  on 
éméto-catbartiques,  peut-être  une 
centaine  de  purgatifs,  l'ipécacuanha 
et  ThuSIe  de  ricin  principalement , 
d'autres  fois  tes  sels  neutres,  souvent 
le  ealomel ,  quelquefois  même  des 
drastiques,  de  l'eau-de-vie  alleman- 
de quatre  ou  cinji  fois  ;  j'ai  admi- 
nistré cette  médication  dans  quel- 
ques affections  aiguës  graves  (pneu- 
monies ,  bronchites  capillaires , 
méningites,  fièvres  (ypbotdes)  dans 
des  affections  inflammatoires|l^ère8, 
et  surtout  dans  certains  états  patho- 
logiques à  forme  variable,  caracté- 
risés soit  par  des  symptômes  d'em* 
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iKirras  gaslrique,  soit  par  un  flox 
diarrhéique  plus  ou  moins  abondani; 
favais  en  outre  plusieurs  malades 
qui  faisaient  un  usage  régulier  des 
pilules  purgatives  ))our  cpmbalirc 
une  liyperémie  centrale  ou  une  af- 
fection dartreusc.  Eh  bien  !  chez  tous 
les  malades,  la  médication  dont  je 
parle  n'a  rien  produit  que  les  bons 
résultats  que  j'en  attendais;  une 
seule  fols,  30  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  administrés  à  une  femme 
affectée  d'embarras  gaslrique  ont. 
déterminé  une  «Jiarrbée  bilieuse  qui 
a  cédé  en  un  jour  au  laudanum  ; 
rien  de  plus.  »  C'est  doncà  tort  qu'on 
Tient  traiter  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs de  médicaments  incendiaires 
qui  peuvent  allumer  le  choléra.  On 
peut  aller  plus  loin  et  dire,  sans 
crainte  d'être  démenti,  que  l'emploi 
de  ces  médicaments  fait  à  propos 
peut  être  un  excellent  moyen  d'éfoi- 

Sner  le  fléau  menaçant.  En  effet, 
'une  part  le  choléra  n'a-t-il  pas  une 
disposition  particulière  à  frapper  les 
personnes  déjà  malades,  et  de  l'au- 
tre l'emploi  de  la  médication  éva- 
cuante n'est-il  pas  un  puissant 
moyen  de  combattre  et  de  guérir 
quelques-uas  des  étais  patliologiques 
qui,  s'ils  ne  s'unissent  pas  au  choléra. 
le  précèdent  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances? 

Ces  affections,  qui  revêtent  des 
formes  très- variées ,  peuvent  au 
fond  se  réduire  à  deui  :  1<)  l'embar- 
ras pastrique,.  caractérisé  par  un. 
malaise  général,  de  l'anorexie,  un 
état  saburral  de  la  langfiç,  de  la. 
Constipation,  et  une  perturbation 
plus  ou  moins  marquée  des  fonc- 
tions nerveuses;  2<>  la  cholérine, 
consistant  dans  une  diarrhée  plus 
ou  moins  intense,  bilieuse  ou  sé- 
reuse, avec  ou  sans  colique,  avec  ou 
sans  nausées  et  vomissements,  gé- 
néralement accompagnée  de  sym- 
ptômes nerveux  a  types  très-va- 
riés. Nul  doute  que,  par  du  repos, 
des  ménagements,  de  la  diminution 
dans  les  aliments,  et  quelques  ti- 
sanes, quelques  malades  guérissent, 
^  la  longue,  du  premier  de  ces  états 
morbides  ;  mais  nul  doute  aussi  que, 
cbez  un  grand  nombre,  l'invasion 
du  Aéau  a  été  précédée  pendant  plu^ 
sieurs  jours  de  l'ensemble  des  sym- 
ptômes qui  viennent  d'être  énu- 
mérés.  Nul  doute  aussi  que  cbez 
aucun  de  ces  malades  on  n'avait 
essayé  de  combattre  ces  accidents 
par  aucun  moyen  actif,  et  à  plus 
forte  raison  par  l'emploi  d'un  vo- 


mitif ou  d'où  purgatif.  Si  Ton  peut 
conserver  des  doutes  sur  la  liaison 
de  l'embarras  gastrique  et  du  cho-  • 
léra,  il  n'en  est  pas  ainsi  relative- 
ment à  la  liaison  de  cette  dernière- 
maladie  et  de  la  cholérine  :  la  plu- 
part des  médecins  se  bornent,  en  ce 
cas,  à  combattre  le  flux  intestinal  ; 
ils  ont  recours  aux  opiacés  et  aus  - 
absorbants.  Cependant,  assez  consi- 
dérable est  le  nombre  de  ces  flux  in- 
testinaux qui  résistent  à  l'emploi  de 
l'opium,  etçiui  cèdent  au  contraire- 
à  un  vomitif  ou  à  un  purgatif.  Il 
faut  le  dire  :  l'opium  ne  réussit  que 
dans  les  cas  de  cholérine  pure, 
c'est-à-dire  de  ceux  qui  sont  carac- 
térisés par  des  selles  purement  sé- 
reuses, très-répétées.  avec  peu  de 
coliques  et  de  nausées,  et  par  une 
sorte  d'horripilation  nerveuse,  avec 
tendance  aux  crampes;  il  ne  réus- 
sit pas,  au  contraire,  dans  les  cas 
nombreux  de  diarrhée  bilieuse,  liée 
à  un  état  saburral  très-prononcé,  à 
une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  diar- 
rhée alternant  avec  une  constipa- 
tion compliquée  de  fortes  nausées  el 
de  coliques  souvent  très-vives.  En 
pareille  circonstance,  Topium  ne 
produit  qu'un  soulagement momen-» 
tané;  les  selles  diminuent  ou  se 
suppriment  ;  mais  rembarras  dn 
ventre  et  des  coliaues  augmente; 
rappel  il  devient  nul,  et  la  diarrhée 
ne  tarde  pas  à  reparaître.  Les  éya— 
cuants,  au  contraire,  sont  alors  i)ar- 
failement  indiqués,  et  les  effets  en 
sont  extrêmement  rapides;  quel- 
quefoii  un  peu  de  diarrhée  persiste 
après  la  suppression  des  autres 
symptômes;  de  petites  doses  de 
diascordium  ou  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  ensemble  ou  séparément 
suivant  les  cas,  triomphent  facile- 
ment du  symptôme  retardataire.  M. 
Escallderva  plus  loin  :  il  pense  qu'il 
ne  faut  pas  interdire  l'emploi  des 
évacuants,  dans  cette  forme  de  cho- 
lérine, qui  cède  généralement  aux 
opiacés.  Suivant  lui,  une  autre  ex- 
périence vient  à  Tappui  de  son  as- 
sertion :  ripécacuanha  au  défout  910- 
dère  et  même  arrête  les  garderobes; 
le  plus  souvent  aussi,  elles  se  mo- 
dihent  sous  l'influence  d'un  pur- 
gatif doux  (huile  de  ricin,  sel  neu- 
tre, calomel).  De  séreuses  et  blan- 
ches, elles  deviennent  plus  consis- 
tantes, plus  foncées  en  couleur; 
elles  se  répètent  moins  fréquem- 
ment; et  s'il  vient  un  moment  où  il 
,  est  fort  utile  d'administrer  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  ou  le  diascor» 
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dinm,  c'est  quand  la  nalure  et  la 
quantité  des  évacuations  ont  déjà 
subi  Tinfluence  de  la  médication 
évacuante.  {Union  médicale,  août 
1849.) 

GOLLODION  {Bons  effets  du)  dan 
le  traitement  des  brûlures.  Nous  di- 
sions, dans  notre  dernier  numéro, 
2ue  les  applications  thérapeutiques . 
u  collodion  ne  tarderaient  pas  à  se 
multiplier,  à  cause  des  éoiinentes 
propriétés  aggluti natives  et  astricti- 
ves  de  ce  nouvel  agent  ;  nous  ou- 
bliions de  parler  de  raction  réfrigé- 
rante qu'il  exerce  sur  la  peau  et  de 
cette  précieuse  propriété  qui  con- 
siste à  préserver  la  partie  sur  la- 
ouelle  il  est  étendu  du  contact  de 
1  air.  C'est  à  ces  trois  titres  qu'il 
vient  d'être  employé  par  M. Valette, 
chirurgien  de  riiôtel-Oieu  de  Lyon, 
dans  le  traitement  des  brûlures,  et, 
nous  devons  le  dire,  avec  un  succès 

3ui  en  recommande  Tusage  aux  mé- 
ecins.  D'après  les  faits  qui  ont  été 
publiés  par  M.  Victor  Lambert, 
M.  Valette  s'en  serait  servi  surtout 
dans  les  brûlures  au  seconil  degré  ; 
ainsi,  chez  un  teinturier  qui  avait 
reçu  sur  la  face  postérieure  du  tronc 
un  énorme  baquet  rempli  d'eau 
bouillante,  et  chez  lequel  il  existait 
une  brûlure  .  presque  entièrement 
au  second  degré,  intéressant  la  plus 

Srande  partie  de  la  face  postérieure 
u  tronc,  tout  le  bras  droit,  l'avant- 
bras  gauche,  et  s'étendantun  peu  eu 
avant  sur  le  ventre,  avec  quatre  ou 
cinq  escarres  de  la  longueur  de  la 
paume  de  la  main,  le  collodion, 
étendu  au  moyen  d'un  pinceau  sur 
les  parties  brûlées,  amena  immé- 
diatement un  soulagement  des  plus 
marqués.  Le  pouls  était  plein,  fort; 
la  seif  commençait  à  devenir  vivç; 
tout  en  un  mot  indiquait  qu'une 
réaction  violente  allait  se  montrer  ; 
ces  symptômes  généraux  cessèrent 
aussitôt  l'application  du  collodion. 
Le  troisième  jour  il  fallut  étendre 
de  nouveau  du  collodion  sur  quel- 
ques parties  qui  s'étaient  écaillées,  à 
cause  de  la  position  et  du  mouve- 
ment du  malade.  I^  cicatrice  se 
montrait  déjà  dans  quelques  points 
de  la  circonférence  de  la  brûlure. 
Yingt^trois  jours  après,  le  malade 
sortait  parfaitement  guéri,  sans 
avoir  eu  un  seul  instant  de  la  lièvre, 
sans  avoir  jamais  cessé  de  manger, 
sans  avoir  éprouvé  aucune  espèce 
de  complication.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  homme  dont  la  maia 


et  l'avant-bras  avaient  été  plongés 
tout  entiers  dans  une  cuve  remplie 
d'eau  bouillante ,  la  brûlure  était, 
dans  toute  son  étendue,  au  deuxiè- 
me degré  ;  l'épiderme  était  soulevé 
dans  tous  les  points  par  une  assez  ' 
grande  [quantité  de  sérosité  ;  dans 
quelques  points  même,  celte  sérosité 
était  roussàtre.  Une  seule  applica- 
tion de  collodion  suffit  ;  onze  jours 
après,  la  guérison  était  complète,  et 
le  repos  du  membre  avait  été  la  seule 
circonstance  de  nature  à  rappeler 
au  malade  Taccident  dont  il  avait 
été  victime.  Enfin  ,  dans  un  autre 
cas,  une  brûlure  de  la  face  dorsale 
du  pied,  en  pleine  suppuration,  fut 
recouverte  a'une  couche  de  collo- 
dion d'une  demi-ligne  d'épaisseur. 
Sept  jours  après,  le  collodion  était 
enlevé  ayec  précaution,  et  au-des- 
sous de  lui  on  conslaiaii  une  cicatrice 
parfaite.  Suivant  M.  Lambert,  ces  ap- 
plications emplastiqucs  donneraient, 
dans  le  cas  de  brûlures,  des  cicatri- 
ces excessivement  régulières,  ne 
présentant  point  les  aspérités  qu'on 
leur  connaît  habiiucllement.  Telle 
est  la  fréquence  des  brûlures,  que 
nous  ne  douions  pas  qu'avant  peu  on 
ne  soit  parfaitement  fixé  sur  la  valeur 
réelle  du  collodion  dans  le  traite- 
ment des  brûlures  ;  mais  ce  qui  pa- 
raît à  peu  près  démontré  par  les 
observations  de  M.  Valette,  c'est 
que,  dans  les  brûlures  au  deuxième 
degré,  le  collodion  produit  beaucoup 
de  calme  et  hàie  la  cicatrisation. 
(Gazette  méd.  de  Lyon,  août  1849.) 

DIARRHÉE  (  Emploi  de  la  poten- 
tiUe  ansérine  contre  la).  La  poteniille 
ansérine  est  une  plante  de  la  famille 
des  rosacées,  très -commune  dans 
nos  campagnes.  Fraîche,  elle  a  une 
saveur  herbacée;  mais,  desséchée, 
elle  est  légèrement  styplique,  et 
sa  décoction  noircit  la  solution  de 
fer.  Les  propriétés  légèrement  as- 
tringentes de  celte  plante  sont  con- 
nues depuis  fort  longtenr<ps.  et  la 
Eotentille  avait  été  vantée  dans  les 
émoptysies  et  les  hémorrhagies  en 
général,  dans  la  diarrhée ,  dans  les 
flueurs  blanches;  mais  elle  avait  été 
complètement  oubliée.  M.  le  doc- 
teur Bonnard  rappelle  l'attention  du 
public  sur  cette  plante,  et  il  rapporte 
plusieurs  observations  qui  tendent 
à  prouver  que  dans  des  cas  de  diar- 
rhée, même  assez  grave,  Tadminis- 
trationde  la  potentille  ansérine  seule 
a  suffi  pour  arrêter  les  accidents. 
Nous  voyons  parmi  ces  observations 
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cdle  (Tmi  bomme  de  forte  consti- 
tmiôa  et  cTan  tempérament  aangniii 
q«î,  à  la  suite  dua  maltise  gené^ 
rat  qu*il  éprouvait  depuis  plnsienrs' 
jours,  fut  pris  d'une  diarrhée  ia* 
teose  (20  selles  dans  les  Si  heores), 
arec  inappéteaee,  céphalalgie,  fHs- 
sons  fébriles ,  courbature ,  cosslrie'* 
lion  épigastrique ,  borborygmes,  té* 
nesme,  légères  coliques  intermittent 
tes,  mais  sans  douleur  à  la  pression. 
L^dministration  d^one  mmsioft  de 
8  grammes  d'ansérioe  dans  un  litre 
d*eau  rendit  les  selles  moûts  fré- 
quentes et  la  nuit  meilleure.  L'au- 
teur prescrivit  le  lendemain  15  gr.  de 
la  même  plante,  qu'on  fit  bouillir 
pendant  dix  minutes,  pour  un  litre 
de  eolature.  Il  nW  eut  plus  qu'une 
seule  selle  ;  les  coliques  furent  rem- 

Ïtlacèes  par  une  sensation  peu  don- 
oureuse  de  tension  des  parois  ab- 
dominales.  Guérison  complète  après 
48  heares. — Bien  que  nous  n'atta- 
chions qu'une  importance  médiocre 
à  la  polen tille  ansérine,  et  que  nous 
u^oserions  pas  y  recourir  dans  des 
cas  de  diarrhée  gra?e,  nous  recon- 
naissons que  cette  plante,  par  son 
extrême  bon  marché,  par  ses  pro- 
priétés légèrement  astringentes  et 
par  son  innocuité  (tout  au  plus  si 
elle  occasionne  un  peu  de  ténesme 
vésical),  est  susceptible  de  rendre 
quelques  services,  surtout  dans  les 
campagnes,  et  pourrait  enfin,  dans 
les  cas  de  diarrhée  cholérilbrme , 
être  associée  avec  succès  aux  moyens 
que  Von  dirige  habituellement  con- 
tre ces  derniers  accidents.  {^Union 
mééScak,  août  1849.) 

arOROPlsiES  (Sur  l'emphi  du 
colchique  d*automne  dans  les).  Il  y  a 
quelques  mois ,  nous  aYons  entre-* 
'  tenn  nos  lec leurs  de  quelques  essais 
tentés,  par  M.  Kennedy,  avec  U 
teinture  vineuse  de  colchique  d'au- 
tomne dans  le  traitement  de  cer>- 
taines  bydropisies,  et  en  particulier 
de  celles  qui  compliquent  ra  néphrite 
albumineuse.  M.  le  docteur  E.  Van- 
dezande  apporte  quelques  nouveaux 
faits  à  l'appui  de  remploi  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  hydrcK 
ptsies  ;  ainsi ,  nous  voyons  dans  la 
première  observation  le  fait  d'utr 
homme  de  quarante-deux  ans ,  qui 
o<flVart  tous  les  caractères  de  la  ca- 
chexie paludéenne,  et  chez  lequel 
les  extrémités  inférieures,- et  sueees- 
sîvement  tout  le  corps,  furent  <sdé- 
matfés,  le  ventre  fut  distendu  et  la 
respiration  devint  gênée.  Après  six 


samafaeff  de  fraitement  par  ées  to- 
niques fébrifoge»  et  des  dturétlqn^ 
appropriés,  r«dème  disparut ,  qilol- 

âthi  rest&t  eucope^  du  gonftement 
e  la  rate.  Deux  ans  apr&,  l'hydnF 
pisie  reparut ,  mais  sans  être  précé- 
dée de  fièvre  iacermtttente,  et  les 
urines  étaient  quelque- peu  albmni- 
nenses.  Le  même'  trastemeut  fa%  in- 
stitué sans,  le  nraiadremiceè».'  Bf .  VâfS* 
dezande  eut  alors  reeours  au  viii  de 
eolchlque,  qu'il  prescrivit  à  la  dose 
de  8  grammes;  eit  ayanfe  soin  d*iittg- 
inenter  la  dose  drup  gramme  chaque 
jour.  Le  malade  snpport»  assez  bies 
le  médicament  ;  mais  H  ne  pot  dé- 
passer 40  granmes.  Cette  dose ,  etm* 
tinuée  pemftant  quatre  jours,  acheva 
de  le  débarrasser  de  son  hvdroptsîef, 
mais  en  déterminant  d'aMudantes 
évacuations  ahrines  et  urinaires.  ->-> 
Succès  aussi  complet  dans  un  seconil 
cas,  cliez  «ne  femme  qui  avait  vu  se 
développer  son  bydropisie  à  la  suffee 
d'une  variole  eonlliieiite ,  et  «pria 
avoir  présenté'  pendant  quelques 
jours  des  accès  de  fièvre  intermitr- 
tente,  sans  urines  albumioenses'. 
Traitée  par  le  vin  de  eekbique,  à-  lis 
dose  de  8  grammes,  Fanasarque  dis» 
parut  complétemest  en  quelques 
jours.  —Nous  devons  ajouter  toute» 
fols  que,  dans  un  troisième  cas;  ehes 
un  bemnne  adonné  aux  boissons  aV- 
cooHques,  qui  préseocalt  tous  les  8^ 
gnes  de  la  néphrite  att>umnieuse ,  et 
dans  un  cas  de  maladie  du-  ccftur, 
chez  une  pauvre  femme,  le  médica^ 
ment  ne  pnt  être  supporté  à  la  deise 
de  plus  de  8  grammes ,  et  que  les 
résultats  en  furent  nul»,  il  semble 
donc  résotter  de  ces  faits  que,  pour 
obtenir  du  colchique  de  bons  résul* 
tats  dans  les  hydropistes^il  faut  avoir 
aSÊaAte  à  des  sujets  deni  les  fonctions 
digestives  soient  es  bon  état.  Cette 
dernière  circonstance  nous  porte  î 
croire  que  le  vfn  de  eolchique  n'est 
peut-être  pas  aussi  apoiicabie  au 
traitement  de  la  népUrHe*  albuni** 
neuse  que  le  pense  M.  Kennedy*.  Aa 
reste ,  et  bien  qwH  soit  difficile  de 
spécifier  les  eas^e^  l'emploi  dNi  eoh- 
cnique  est  spécialement  indiqué,  on* 
ne  peut'  se  refuser  à  reconnattre  que, 
dans  certains  oas,  ce  médicament 
peut  être  mis  eu  usage  avec  aitiant 
de  succès  que  les  hydragogues  lés 
plus  usités,  et  peut  même  leur  être 
substilué  lorsque  ceux-ci  n'ont  pus 
produit  -fons  les  effets  qu'on  en  at- 
tendait. (AMèoies  de  «  Soc.  mé- 
dicale d*émmlaêhn  de  Roîders,  1849, 
ft«ltv.) 
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XHTOKICATIOK      SATUBRIHE 

(  Bcns  effets  des  opiacés  et  èes  stdfu' 
reux  dans  le  traUement  de  V).  ta 
qoe&tion  n'est  pas  encore  définiti- 
vement tranchée  de  savoir  s'il  con- 
vient d'attaquer  les  accidents  d'in- 
toxication saturnioe  avec  les  pur-» 
ftatifs,  les  opiacés  ou  les  sulfureux* 
Ce  qui  est  certain,  c*est  que  de  nos 
jours,  après  avoir  essayé  beaucoup 
de  traiteoients ,  les  praticiens  en 
sont  revenus  généralement,  sinon 
au  traitement^ de  la  Charité  dans  ce 
qu'il  a  de  barbare  et  de  suranné,  du 
gnoins  à  l'emploi  des  purgatifs  éner- 
giques qui  en  font  partie,  ou  à  d'au- 
tres drastiques  aussi  puissants,  teb 
que  l'huile  de  croton,  par  exemple^ 
Mais  nous  devons  ajouter  que  ce  irai- 
tement  s'applique  surtout  aux  acci- 
dents plombiques  développés  du  côté 
de  rinte>tin,c'est>à-dire  à  la  colique 
de  plomb,  tandis  qu'il  n'est  pas  du 
tout  établi  qu'il  soit  assez  efficace 
contre  les  accidents  ultérieurs  de 
l'intoxication  saturnine.  Un  fait  qui 
a  été  oliservé  récemment  par  M.  H. 
Guéneau  de  Mussy  chez  les  mem- 
bres de  l'ancienne  famille  royale  de 
France,  au  cb&teau  de  Claremont , 
tendrait  à  prouver  que  si  les  purga- 
tifs.remplissent  une  indication  utile, 
celle  de  provoquer  les  évacuations 
alvines ,  leur  indication  ne  vient 
qu'après  une  autre,  celle  de  cahner 
les  douleurs  vive^  qui  résultent  de 
l'intoxication;  que,  pour  obtenir 
une  gnérison  déUnitivc  dans  les  cas 
graves,  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
moyens  n'est  suffisant ,  et  que  force 
est  de  recourir  à  ce  qu'on  a  appelé 
le  traitement  chimique  ou  les  sul- 
fureux. On  sait  que  des  accidents 
très-variés  avalent  été  éprouvés  par 
les  personnes  qui  habitaient  le  châ- 
teau de  Claremont ,  et  ce  fut  après 
de  nombreuses  recherches  que  l'on 
parvint  à  découvrir  que  ces  acci- 
dents étaient  dus  à  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  plomb  dans  l'eau 

aui  servait  à  tous  les  usages  dômes- 
ques  du  château.  Les  symptômes 
constatés  par  M.  Guéneau  de  Mussy 
se  rapportaient  pour  la  plupart  à  la 
colique  de  plomb  ;  certains  phéno- 
mènes indiquaient  (Tailleurs,  d'une 
manière  non  douteuse,  la  présence 
d'une  intoxication  saturnine  ;  mais 
M.  Guéneau  observa  chez  quelques^ 
uns  de  ces  malades  un  pliénomène 
bien  curieux  et  bien  extraordinaire: 
c'était  une  hyperesthésie  générale 
de  la  peau ,  se  reproduisant  par  ac- 
cès, et  si  vive  qu'il  était  impossible 


d*exercet  le  moindre  contact  sans 
arracher  des  larmes  et  des  cris  aux 
malades.  M.  Guéneau  avait  réussi  à 
obtenir  des  évacuations  abondantes 
avec  le  sulfate  de  magnésie  ;  mais 
les  douleurs  persistaient  plus  vives 

3ue  jamais.  Se  rappelant  les  conseils 
onnéspar  Stoll .  il  se  décida  à  re- 
courir aux  narcotiques  et  aux  séda- 
tifs. L'opium  et  la  belladone ,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  chacun,  ré- 
pétés toutes  les  quatre  ou  six  heures, 
avec  quelques  petits  morceaux  de 
glace  d'abord ,  et  ensuite  avec  une 
infusion  faible  de  rhubarbe,  réussi- 
rent mieux  que  tous  les  narcotiques 
à  calmer  le  système  nerveux  et  à 
faire  cesser  la  constipation.  Mais  de 
cette  manière,  on  ne  combattait  que 
les  expressions  symptomaliques  de 
l'intoxication,  et  celle-ci  persistait 
dans  toute  son  intensité ,  ainsi  que 
rindiquaient  l'aspect  cachectique, 
la  fétidité  de  Thaleine,  l'amaigrisse- 
ment et  le  défaut  de  forces,  la  dé- 
eoloralion  de  la  peau  cl  des  mem- 
branes muqueuses,  les  bruits  de 
soufflet  anémiques  et  un  commence- 
cément  de  paralysie  dans  les  exten- 
seurs des  mai  os.  Le  traitement  chi- 
mique proposé  par  MM.  Chevalier  et 
Rayer  lai  sembla  pouvoir  être  de 
quelque  utilité  pour  achever  l'élimi- 
nation du  poison.  M.  Guéneau  pres- 
crivit en  conséquence  le  sirop  de 
sulfure  hydraté  de  fer,  des  bains  sul- 
fureux tous  les  deux  jours,  et,  dans 
l'intervalle,  des  bains  savonneux. 
Sur  les  trois  malades  qui  présen- 
taient l'intoxication  saturnine  aussi 
profonde,  deux  seulement  se  sont 
soumis  à  ce  traitement;  le  troisième 
s'est  rendu  sur  le  continent,  où  il  a 
eu  depuis  plusieurs  atteintes  de  co- 
liques et  une  longue  convalescence; 
il  a  eu  recours  plus  tard  aux  bains 
sulfureux ,  et  s^est  parfaitement  ré-^ 
labli.  Chez  les  deux  autres,  l'action 
chimique  s'est  traduite  immédiate- 
ment par  la  coloration  noirâtre  des 
ongles  des  pieds  et  des  mains,  et  par 
l'apparition  de  taches  semblables  sur 
différentes  parties  du  corps.  L'effet 
de  ce  traitement  dépassa  toutes  les 
et^iérances.  En  deux  ou  trois  se- 
maines ,  les  malades  avaient  passé 
d'une  convalescence  laborieuse  à  uo 
état  de  santé  parfait.  {Arch.de méd,j 
juillet  1849.) 

POLYPE  UTÉaiH  ayant  entraîné 
le  renversement  de  l'utérus  chez  une 
jeune  /Ule  de  dia^sept  ans  et  nécessité 
reœtirpation  de  la  matrice.  Parmi 
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les  aocideals  ta  fmS  graves  q«e 
peuvent  ealralaer  les  polypes  ui^ 
rins  se  place  le  lewersemeol  ée 
rttCéi«&.  Cet  acciil««t  est  «ntie, 
noQ-seuiemeni  parce  qu'il  rend 
plus  abcadaotes  les  héMsrrlMgies 
Utérines .  sf  mptAme  si  redouta^ 
ble  des  polypes;  mais  «ncore  paeoe 
q4i*ii  cpée  an  obirurgiee  des  d'Mmi" 
lés  de  diagaostfc  et  de  Uraitemeet 
considérables,  et  aussi  parce  q«*il 
^eol  oUiger  à  pratiquer  wm  opéra- 
lion  Irèfi-daagereuse,  la  Ugatvre  on 
la  résection  de  la  psrtie  d'utérus  ton 
vagioée  ou  raènie  de  tout  ruftérus.  lies 
annales  de  Tan  renfenneot  uu  grand 
«osibra  d'observalloAs  4e  pâypes 
lUériiis  ayaat  oecasiouiié  le  renver- 
semetti  de  Tutérus  pendant  le  tra- 
rail  de  racrcoucbement  ou  immé^ 
diaCeoneiit  après  la  terminalsoB  de 
ce  travail;  mais  il  est  bien  plus 
rare  de  voir  cette  isversioii  utérine 
se  produire  hors  Tétat  de  ^estatfou 
chez  des  fenunes  qui  n^ont  pas  eu 
d'enfants.  Il  y  en  a  toutefois  quel- 
ques  exemples;  mais  ce  tqmt  a*avaH 
été  peut-être  jamais  observé,  «Test 
UB  polype  uieria  suivi  de  ce  ko«* 
verseneat  ohez  une  jeune  'Mie  de 
dix-^ept  ans.  Encore  moinsavaiS«-o(n 
été  obligé  à  cet  Âge  de  la  vie  de 
pratiquer  une  opération  aussi  grave 
que  celle  de  Textirpalion  de  Tuiérus. 
C'est  œ  q  Mi  doooe  un  véritable  iu- 
térôt  à  l'observation  suivante  :  Cue 
jeuiae  fille  de  dix-sept  ans,  non  ma- 
riée, n'ayant  jamais  eu  d'enfant  ni 
de  dusses  couches,  réglée  depuis  six 
DU  sept  moi«,  avait  été  prise,  à  la  se- 
oeade  éfH>qtte  menstruelle,  d'une 
violente  métrorrbagie  acoorapaguée 
de  douleurs  à  Thypogastre.  Cette 
hémorrfaagje  dora  ùu  CMis  et  laissa 
après  elle  un  écoulement  leuoenliéi' 
que  fétide,  irfirixtu'elle  «rint  consul* 
ter  le  docteur  Higgius,  c'était  i  une 
de  ses  é[>oques  meDstruelles,  pour 
des  douleur^  très-vit>lenies  et  comme 
expulsives  qu'elle  ressentait  dans 
la  mairioe  et  dans  le  dos.  éouieurs 

3ui  revenaient  par  acoès.  A.  la  suite 
e  «es  (lotileurs,  une  tumeur  volu<< 
mineuBe  était  vemue  faire  saiilie 
dans  le  vagin  et  cbercbait  à  sorltr 
par  l'orifice  de  ce  conduit.  Souf" 
fraiices  très^itires;  ^^ouis  petit,  con- 
centré; éconiemeat  abondant  et  fé- 
tidfï;  sensation  de  liraillemeut  à 
la  partie  inférieure  de  l'abdomen  et 
dans  te  dos.  Tumeur  faisant  saillie  à 
ta  vultre,  irrégulière  «  gre^we  comme 
le  cour  d'un  aduite,  et  formée  de 
deux  portiuns  distiuetes ,  ^|iioiq«e 


réufifas.  Vme  de  tm  poitkms,  «oli- 
de,  ebamue,  de  ferme  pjframidaie, 
couverte  à  sa  base  par  l'autre  fMr- 
tion  nodutaire,  fongoïde,  spongieu- 
se; sur  laquelle  on  diatiîsguait  des 
fissures  et  des  uieérations,  fournis- 
sant un  écouleaMul  séondanc,  an* 
nîeax  et  fétide.    Bn    pecbeEcàaiU 

3uels  étaient  tes  rapports  de  œa 
eux  tumeurs,  wi  reoanmit  uu  pé- 
dicule court  et  solide,  d'va  demi- 
ponce  de  diamètre,  i|ui  paraissaU  se 
détacher  du  centre  de  la  ptemlèré 
tumeur,  et  se  perdre  dans  la  secoii-' 
de.  Celle-ci  praissaît  eu  oueique 
sorte  se  mouler  sur  oelle-tà,  ptas 
solide  et  plus  résistante  qu'elle.  La 
première  idée  fiât  que  cette  tumeur 
était  un  douille  polype  fibreux, 
chassé  de  la  cavité  utérine  par  m 
travail  lent,  et  dent  une  partie  ^6> 
tait  décomposée  et  déchirée  au  eoa^ 
tact  de  l'air  et  «eus  rinfluenoe  dea 
frottements.  Pour  arriver  à  un  dla- 
gnoaiie  plus  précis,  M.  Higgitis  dé« 
tacha,  avec  le  manche  d'un  scalpel, 
toutes  les  portions  ramollies  de  la 
tumeur;  et,  le  pédicule  mis  à  an,  fl 
put  reconnaître  qu'il  était  de  nature 
fibreuse.  Quant  au  corps  charnu,  Û 
avait  la  forme  d'un  champignon, 
d'ua  sottge  uniforme,  un  peu  apla- 
ti de  haut  eu  bas,  du  volume 
d'uA  œuf  de  dinde,  sioUde  au  tou> 
ch^,  sensible  à  la  pression,  et  dont 
la  portion  la  plus  étroite  remontait 
dans  le  vagin.  Sa  surface  était  ir- 
réffulière,  baignée  sTun  liquide  C^ 
^oe,  «anguiaoleat,  et  présentant  des 
érosions,  dans  le  champ  desquelles 
on  apercevait  des  espèces  de  fibres 
eomme  musculaires,  fin  pratiquant 
l'examen  du  vagia,  et  en  cfaercbaait 
le  col  de  Tutérus,  on  trouva,  au  lieu 
de  roriflce,  à  trois  ou  quatre  pou- 
ces de  profondeur,  un  cul«de-4ac 
complet,  et  immédiatement  au-des- 
sous un  rebord  sankrntqui  enserrait 
le  sommet  de  la  tumeur.  Ces  signes; 
joints  à  l^bsenoe  de  cette  lésisfeance 
qui  existe  natureHemeni  derrière  le 
pal)is,  chez  les  personnes  dont  Pu- 
térus  occupe  sa  position  ncminale, 
firent  penser  à  un  renversement 
oompleit  de  l'utérus  emraîné  par  un 
polype. 

L'auteur  en  acquit  la  certitude  en 
trouvant  à  la  surface  de  la  tumeur 
les  deux  orifices  des  itrompes  de 
Fallope,  dans  lesquelles  il  put  faire 
pénétrer  un  stylet  à  la  profondeur 
de  deux  ou  trms  pouces.  Cependant 
il  impeitait  de  prendre  un  parti  : 
Bon-eenkement  les  forces  de  la  ma^ 
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lade  étaient  îoo^saainmeatdéirQite» 
ptf  récQulement  saaguin,  mais  éii<- 
cof  e  l«â  exoorialioas  que  présentait 
la  tumeur,  et  qui  s'élendaieat  tousies 
jo«irs,.vouyaieat  faire  craiadre  qu^eile 
ne  fàt  frappée  de  gangrène.  Dana 
ces  cir«!oustances,  M.  Qiggios  se  dé* 
dda  à  |>ratiquer  TeiUrpation  com* 
nlèie  de  la  matrice.  L'^pératien  fut 
failele5inaide  la  manière  suivante: 
aprèftavoir  placé  aussi  baut  que  possi- 
ble, sur  la  portion  renversée  du  vagin, 
un  ruban  de  Ûl  d'un  demi-pouce  de 
largeur,  qu'il  serra  avec  une  canule 
double,  il  confia  d'un  seul  trait,  avec 
un  scalpel  ordinaire,  dont  Tei^trémi- 
té  était  garnie  dans  l'étendue  d'un 
pouce,  la  portion  du  vagin  située  im« 
médiateraent  auwiessus  du  col.  De 
cette  manière.  U  détacba  l'utérus  eu 
quelques  secondes,  presque  sansbé- 
morrnagie.  Introduisant  ensuite  un 
spéculum  bivalve,  il  passa  trois 
points  de  suture  à  très-peu  de  dis* 
tance  de  la  surface  de  la  plaie  ;  il 
▼oulut  alors  relftcber  la  ligature  qu'il 
avait  placée  en  premier  lien  ;  mais 
il  y  renonça  quand  il  vit  qu'en 
relâchant  la  canule  le  sang  coulait 
abondamment.  La  canule  double  fut 
fixée  conlre  une  des  cuisses,  le  va- 
gin rempli  par  une  éponge  trempée 
dans  l'eau  froide,  et  la  malade  re- 
mise au  lit.  L'opération  avait  été 
très-bien  supportée;  cependant  quel- 

2ues  heures  après,  la  malade  eut  des 
ouieurs  abdominales  et  lombaires, 
que  l'on  calma  avec  l'opium.  A  par- 
tir de  ce  moment,  il  ne  survint  pins 
d^aecident.  Deux  mois  après,  la  ma*' 
lade  quittait  rbôpital  parfaitement 

Î guérie;  le  vagin  avait  trois  pouces  de 
ong,  était  fermé  par  un  cul-de-sac 
complet,  présentant  sur  la  ligne  mé*- 
dinne  une  petite  cicatrice.  Depuis 
cette  époque  Tauteur  a  vu  cette  ma- 
lade à  diverses  fois,  et  tout  récem- 
ment en  juin  1848,  cinq  ans  après 
l'opération;  elle  était  parfaitement 
bien  portante.  Pendant  des  années, 
elle  avait  éprouvé  des  douleurs  pé- 
riodiques dans  les  reins ,  qui  reve- 
naient tous  les  mois,  et  duraient 
deux  ou  trois  jours.  Ces  douleurs 
lombaires  ont  complètement  dispa- 
ru, et  depuis  son  opération  elle  n'a 
jamais  eu  d'hémorrhagie   supplé- 
mentaire. -^  Tout  en  applaudissant 
à  la  liarJiesse  du  chirurgien  dans 
celte  opération  couronnée  d'un  si 
beau  succès ,   on  se  demande  s'il 
n'eût  pas  été  préférable  de  lier  ou 
de  réséquer  les  parties  de  l'utérus 
invaginées  au-dessous  du  col,   au 
lieu  d^aller  pratiquer  l'extirpation 


complète  de  oet^rgane-,  au  risque 
d'ouvrir  le  péritoine  dans  une  trè* 
grande  étendue,  deconiprondre  pentr 
être  dans  la  ligature,  ainsi  que  cela 
est  malheureusementarrivé  plusieura 
fols«  une  anse  intestinale  engagée 
dans  le  cul-de^sac  reoto-utérin ,  et 
d'ouvrir  dans  certains  cas  le  rectum 
et  la  ves^e.  Peur  nous,  nous  n'hési«> 
terionapasà  nous  en  tenir  à  la  ligature 
ou  à  la  résection  de  la  portion  inva-*^ 
ginée.  {HfyrUhly  jowmcUt  et  Arch*  de 
méd.^  août  i84d.) 

BÉTSHTIfNH»  D'QRIlIiS.  Mo^m 
d*y  remédier  êoms  recourir  au  ca« 
thétérisrm.  Le  cathétérisme  ost  sou- 
vent difficile  et  loin  d'être  toujours 
sans  danger;  ces  difficultés  et  ces 
dangers  s'accroissent  précisément  en 
raison,  souvent,  de  l'urgence  môme 
qui  en  réclame  l'emploi.  Des  prati* 
ciens  peu  exercés  ou  peu  familiari- 
sés avec  Le  maniement  du  eatkiéter 
peuvent  cependant  tous  les  jours  se 
trouver  en  face  de  ces  difficultés  et 
de  ces  obstacles,  que  les  plus  habiles 
cbirurjgiens  ne  parviennent  pas  tou- 
jours à  ievar.  Quels  services  ne  ren- 
drait-on pas,  dans  ce  cas,  aux  prati- 
ciens, comme  aux  malades,  si  l'on 
pouvait,  en  les  affranchissant  du  ca- 
tbétérisme,  épargner  aux  uns  et  aux 
autres  le  souci  et  les  tortures  de 
manœuvres  infructueuses!  C'est  là 
le  problème  difficile  qu'a  cherché  à 
résoudre  M.  le  docieur  Casonave  (de 
Bordeaux).  Il  ne  s'agit,  bien  enten- 
du ,  que  d^nn  moyen  de  remédier 
Hiomettianément  aux  accidents  gra- 
ves et  pressants  qui  sont  La  cousé^ 
quence  d'une  rétention  d'urine,  et 
non  de  la  guérlson  des  lésions  va- 
riées qui  la  produisent.  Or,  voici 
comment  M. .  Gazenave  dit  y  être 
parvenu.  Xous  le  laissons  parler  lui- 
même. 

((  Lorsque  je  snis  appelé  ,  dit  M. 
Gazenave,  auprès  d'un  malade  qui  a 
une  rétention  d'urine  complète  ou 
incomplète;  je  fais  vider  immédia- 
tement le  gros  intestin  avec  un 
demi-lavemeut  huileux ,  et  quel-» 
quefois  purgatif,  s'il  existe  une 
constipation  Iiabituelle,  ou  s'il  n'y  a 
pas  eu  de  garderobes  depuis  quinze 
ou  dix-huit  heures.  Quand  ce  lave- 
ment est  rendu ,  j'en  fais  servir  un 
second,  mais  un  quart  seulement 
et  à  l'eau  froide  ;  prescrire  le  repos 
absolu  dans  le  lit,  et  faire  ))lacer 
.autour  de  la  verge,  sur  le  périnée, 
sur  les  cuisses,  à  Tauus  et  a  l'hypo- 
gastre,  des  comjiresses  imprégnées 
d'eau  froide,  mais  mieux  aes  ves- 
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sîes  de  cocbon  remplies  an  qoart 
d>au  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros- 
sièrement  concassée.  Si,  après  une 
demi* heure  d'attente,  le  malade 
n'urine  pas  ou  n'urine  que  très-peu, 
je  le  fais  placer  sur  le  bord  de  son 
IH,,  garni  d'une  alèze  eu  taffetas  ci- 
ré, et  lui  fais  servir  de  petites  don- 
cfaes  ascendantes  froides  et  à  jet 
continu ,  pendant  20  à  25  minutes. 
Après  cet  espace  temps,  je  Tais  ad- 
nmiistrer  un  autre  quart  de  lave- 
ment, et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles- 
santes. D'un  autre  c6té ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  pins  baut.  » 

M.  Cazenave  a  emp1o}'é  ce-  pro- 
cédé sur  onze  malades  pris  de  réten- 
tion d'urine,  i  rois  pour  cause  de  pros- 
latite  chronique,  et  huit  par  des 
ischuries  occasionnées  pardesrétré- 
cissements  plus  ou  moins  étendus 
de  l'urètre.  Il  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades;  il  n'a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma- 
lades qui  avaient  eu  dcjà  à  sup* 
porter  de  longues  tentailyes  infruc- 
tueuses de  cathétérisme,  mais  il  a 


complètement  réussi  chez  les  6  an- 
tres sujets,  dont  quelques-uns  avaient 
également  été  soumis  au  cathété- 
risme sans  résultat. 

L'idée  de  M.  Caxenave  n^est  r^s 
entièrement  nouvelle;  une  pratiqoe 
analogue,  si  nous  nous  en  sonvenons 
bien ,  a  déjà  été  recommandée  par 
un  chirurgien  dont  le   nom    Dons 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mé/noi^ 
re$  de  V Académie  royale  de  chirurgie; 
on   en    peut  même  reconnaître  le 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui ,   lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri> 
ner,  ne  manquent  pas  d'appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l'impression  de  froid  qoi 
en  résulte  ne  tarde  pas  à  résoudre 
l'espèce  de  spasme  qui  s'opposait  à 
rémission   de  l'urine.    Mais    pour 
avoir  une  date  ancienne  ou  une  ori- 
gine aussi  commune,  celte  idée  n'en 
est  pas  moins  bonne  ;  et  à  ce  titre 
elle  mérite  d'être  signalée  et  re* 
commandée  à  Tatteniion  des  prati- 
ciens. [Uwiùnmédicaie,  juillet  1849.) 


VARIÉTÉS. 


Notre  dernier  Bulletin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l'épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement;  mais, 
hfttons-nous  de  le  dire,  elle  s'est  tenue  bien  loin  des, proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  juin  et  de  juillet.  C'est  le  16  août  que  la  maladie  a  at- 
teint son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  répidémie 
s'est  maintenue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  à  17  ou  99 
entrées  et  10  ou  14  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès}  a  été  constatée  le  14  août,  c*est-à-dire  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  faltydonc  espérer  que  répidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s'y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  la  température  achève  de  la  ûiire 
disparaître  complètement. 


Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiers 
mois  de  l'année  1849,  qui  ontété  envoyées  par  l'autorité  à  TAcadémie  de  mé- 
decine. Nous  y  voyons  que  sur  33,974  personnes  qui  ont  succombé  dans  eet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  domi* 
oile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  \  9,019  à  domicile  ;  6,65ft 
dausleséiablissementsnosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  bcaucoop  pins- 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux  (7,74a 
décès  appartieniient  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin].  Enaddi- 
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Uoimaat  cfts  cbiffres  avec  ceux  des  mois  de  jMin  et  de  juUlet,  on  a  pow  ré- 
sultai (^nétal  iT^MQ  décès,  c'est-à-dire  va  chiffre  usèsHToisiiL  de  celui  de* 
ré)>idémie  de  t889,  qui  a  été  de  f  8,56«. 

Lé  choléra  continae  à  s^étendre  dans  les  départements  da  Midi.  Tan- 
cbise,  le  Gard,  les  Bouches-du-Ehône ,  l*HécauU,.ont  été  envahis  f  mais, 
pour  s'éicndve^le^  choléra  n'abaadoBoe  pa»  les  départemems  <|u'iL  a  «si 
d^  frappé»  Pl«0tenF»dépaartenent»rapppûeÉ(és  de  Pari»,  l'Aisne»  la  Côte- 
d*Or,  Seine-et-Oise,  et  plasieurs  autres  encore,  continuent  à  être  ravagés, 
sinon  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  nombre  de  points. 

A  rétranger,  Pëxledsion  de  Tépidémie  n!ést  pas  moindre.  DéjÀ  (m  a  si- 
gnalé quelqnes  cas  de  choléra  ea  Piémom,  daaft  V£i»tde  Venise,  ea  Espar» 
gne,  à  Madrid^  dans  le  Wurtemberg.  Mais  c'est  surtout  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Uni^quele  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Eondres» 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté^  dans  une  seule  semaine,  1,230  personnes.  Dans  la  même  se- 
maine, le  nombre  des  décès,  pour  le  reste  de  f  Angleterre,  a  été  de  1,019. 
A  Ifcîw-fork ,  fl  momraît  encore  100  personnes  par  jour  à  la  Go  de  juillet  ; 
ei*  depuis  le-  commencement  de  répidémie,  il  était  Hiort  3,097  peràonnos. 
A  Saint-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  H  était  mort» 
depuis  le  10  mal  jusqu^au  S3  juillet,  2,843  personnes.  A  la  Nouvelle-Or- 
l^s,  du  12  décembre  184d  an  20  juillet  1849,  près  de  1,400  décès. 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celle  qm  existe  ea  France  sous  le  même  nom, 
à  rétude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie,  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  Télite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  dei.  Yalle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

Le»  idées  contagiennifiies,  inprndeaunent  letée»  dans  le  public  par  qu^-* 
qms  médecins,  n*oiit  que  trop  germé  dans  les  masses.  Dans  la  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine,  M,  Rocheux  a  porté  à  la  connaissance 
de  ce  corps  savant  plusieurs  faits  déplorable&quî  démontrent  Texten^onetla 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chassé  et  mafcraité  les  sœurs  de  charité  qui  ve- 
naient leur  prodiguer  leurs  soins.  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d^emevelir  les  morts^  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
la  récolle  arrivée  à  maturité  autour  #un  hôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enfin,  Fagitation  a  pris  tous  les  caractères  d'une  émeute,  et  à  Ro- 
cheforty  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri- 
mer les  perturbateurs  qui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dansUcasoit 
U  cherra  n'aurait  pas  disparu  de  Ui  viUe  dans  les  vmgt-quatre  heures. 
M.  Rocboux  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  fa  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  llionorable  acadé- 
micien; non  pas  que  nous  ayons  Tespéraice  de  voir  des  discussions  a^adé^ 
miqfies  triompher  d*idées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  que 
nous  avons  la  conviction  que  cette  discussion  réduira  au  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent  d*  pareilles  doctrines. 
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sies  de  cochon  remplies  au  quart 
d'eau  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros- 
sièrement concassée.  Si,  après  une 
demi- heure  d'attente,  le  malade 
n'urine  pas  ou  n'urine  que  très-peu, 
je  le  fais  placer  sur  le  bord  de  son 
lit.,  garni  d'une  alèze  eu  taffetas  ci- 
ré, et  lui  fais  servir  de  petites  dou- 
ches ascendantes  froides  et  à  jet 
continu ,  pendant  20  à  23  minutes. 
Après  cet  espace  temps  Je  fais  ad- 
nmiistrer  un  autre  quart  de  lave- 
ment, et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles- 
santes. D'un  autre  côté ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  pins  haut.  » 

M.  Cazenave  a  empto2[é  ce-  pro- 
cédé sur  onze  malades  prisde  réten- 
tion d'urine,  (rois pour  cause  de  pros- 
latite  chronique,  et  huit  par  des 
iscburies  occasionnées  pardesréf^é- 
cissements  plus  ou  moins  étendus 
de  l'urètre.  Il  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades  ;  il  n'a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma- 
lades qui  avaient  eu  dc^ià  à  sup- 
porter de  loQgues  tentatlyes  infruc- 
tueuses de  calhétérisme,  maiK  il  a 


complètement  réussi  chez  les  6  an- 
tres sujets,  dontquelques^uns  avaient 
é|p;alement  été  soumis  au  catbété- 
risme  sans  résultat. 

L'idée  de  Bi.  CazenaVe  n*Gst  fats 
entièrement  nouvelle;  une  pratique 
analogue,  si  nous  nous  en  souvenons 
bien ,  a  déjà  été  recommandée  par 
un  chirurgien  dont  le   nom    nous 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mémoi- 
res de  V Académie  royale  de  chirurgie; 
on  en   peut  même  reconnaître  le 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui ,    lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri- 
ner, ne  manquent  pas  d*appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l'impression  de  froid  qui 
en  résulte  ne  tarde  pas  à  résoudre 
l'espèce  de  spasme  qui  s'opposait  à 
rémission   de  l'urine.   Mais    pour 
avoir  une  date  ancienne  on  une  ori* 
gine  aussi  commune,  cette  idée  n'en 
est  pas  moins  bonne  ;  et  à  ce  titre 
elle  mérite  d'être  signalée  et  re- 
commandée à  fattention  des  prati> 
ciens.  (CMmm^dicafo,  juillet  1849.) 


VARIÉTÉS. 


Notre  dernier  Bulletin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l'épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement;  mais, 
liftt<Mis-nous  de  le  dire,  elle  s'est  tenue  bien  loin  des> proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  juin  et  de  juillet.  C'est  le  16  août  que  la  maladie  a  at- 
teint son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  l'épidémie 
s'est  maintenue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  ài  17  ou  29 
entrées  et  10  ou  14  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès]  a  été  constatée  le  14  août,  c*est-à-dire  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  faitydonc  espérer  que  répidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s'y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  1^  température  achève  de  la  faire 
disparaître  complètement. 


Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiers 
mois  de  l'anoée  1849,  qui  ont  été  envoyées  par  l'autorité  à  T Académie  de  mé- 
decine. Nous  y  voyons  que  sur  33,274  personnes  qui  ont  succombé  dans  cet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  domi^ 
oile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ;  9,019  à  domicile  ;  6,656 
dans  les  établissements  nosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  bcaucoop  pins- 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux  (7,749 
décès  appartieniient  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin].  En  addi- 
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tioimaat  cas  cbiSfes  avec  ceux  des  mois  <te  Jiiia  et  dejuîilet,  on  a  ^ut  lé- 
sultat  (çén^l  iT^MQ  décès,  c'est-à-dire  va  chiffre  tsèa^roisiit  de  celui  de- 

l'épidém»&  de  tSSa,  qui  a  été  de  f  8,56«. 

■I  II  «  «I  II»»— ^ 

I.é  choléra  continae  à  s'étendre  dans  les  départements  da  Mld!.  Tan- 
cluse,  le  Gard,  les  Bouches-du-Ehône ,  rHécauii,.oot  été  envabis  ;  mais, 
powr  s'éicndie^  lecholéra  n'abaadoime  ]^  les  déysitemenls  <|u'iL  avHi 
défà»  fi>aif»péi{i  PlisteBRPsdéfMMPteiiientsrafyppoeèésde  Paris,  i* Aisne»  la  Côte* 
d'*Or,  Seine-et-Oise,  et  plasieurs  antres  encore,  continuent  à  être  ravagés, 
sîjioa  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  nombre  de  points. 

A  rétranger,  Pexlension  de  Tépidémie  n^est  pas  moindre.  Déjà  on  a  si- 
gnalé ({uelqiies  cas  de  choléra  ea  Piémom,  daaft  y£iÀtde  Venise,  ea  Espar» 
gne,  à  Madrid,  dans  le  Wurtemberg.  Mais  c'est  surtout  en  Angleterre  et 
aux  Etals-Unis  que  le  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Eondres» 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté,  dans  une  seule  semaine,  1,230  personnes.  Dans  la  même  se- 
maine, le  BomlTre  des  décès,  pour  le  reste  de  TAngleterre,  a  été  de  t,OI9. 
A  Ifew-lTork ,  fl  moirraît  encore  100  personnes  par  jour  à  la  Gn  de  juillet  ; 
et»  depuis  le  commencement  de  Uépidémie,  il  était  Hiort  3,0B7  pevàonnos. 
A  Saint'-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  H  était  mort, 
depuis  le  10  mai  jusqu^au  S3  juillet,  2,843  personnes.  A  la  Nouvelle-Or- 
léans, du  13  décembre  184d  an  20  juillet  184>9,  près  de  1,400  décès» 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celte  qm  existe  en  France  sous  le  même  nom, 
é  rétude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie,  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  Télite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  del.  Yalle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

Le»  idées  contagienoifiies,  ittprudemment  letées  dans  le  public  par  quel- 
qwss  aiédeoins»  n^ont  que  trop  germé  dans  les  masses.  Dans  ta  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine,  M,  Rocheux  a  porté  à  la  connaissance 
de  ce  corps  savant  plusieurs  faits  déplorable&qui  démonHent  Textensionetla  . 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chârssé  et  maltraité  leà  soeurs  de  charité  qtii  ve- 
naient leur  prodiguer  leurs  soins^  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d'evsevelir  las  morts,  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
lah  récolle  arrivée  à  maturité  autour  d'un  hôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enfin,  Fagitation  a  pris  tous  les  caractères  d'une  émeute,  et  à  Ro- 
chefort,  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri- 
mer les  perturbateurs  qui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dans  le  casoà 
le  choléra  n'aurait  pas  disparu  de  la  vUle  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Rochemx  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  fa  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  llionorable  acadé- 
micien; non  pas  que  nous  ayons  respérance  de  voir  des  discussions  aeadé^ 
miques  triompher  d'idées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  que 
nous  avons  la  conviction  que  cette  discussion  réduira  au  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent»  de<  pareilles  doctrines. 
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sîes  de  cochon  remplies  au  quart 
d*eau  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros- 
sièrement concassée.  Si ,  après  une 
demi -heure  d'attente,  le  malade 
n*urioe  pas  ou  n^urine  que  très-peu, 
ie  le  fais  placer  sur  le  bord  de  son 
lit,  garni  d'une  alèze  eu  taffetas  ci- 
ré, et  lui  fais  servir  de  petites  dou- 
ches ascendantes  froides  et  à  jet 
continu,  pendant  20  à  25  minutes. 
Après  cet  espace  temps,  je  fais  ad- 
ministrer un  autre  quart  de  lave- 
ment, et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles- 
santes. D'un  autre  côté ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  plus  haut.  » 

M.  Cazenave  a  empto}'é  ce-  pro- 
cédé sur  onze  malades  prisde  réten- 
tion d'urine,  i  rois  pour  cause  de  pros- 
latite  chronique,  et  huit  par  des 
iscburies  occasionnées  pardesrétré- 
cissements  plus  ou  moins  étendus 
de  l'urètre.  Il  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades  ;  il  n'a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma- 
lades qui  avaient  eu  déjà  à  sup- 
porter de  longues  tentatlyes  infruc- 
tueuses de  cathétérisme,  maU  il  a 


complètement  réussi  chez  les  6  an- 
tres sujets,  dontquelques-'uns  avaient 
éj|;alement  été  soumis  au  catbcté- 
risme  sans  résultat. 

L'idée  de  Bi.  Cazenave  D^est  r>s 
entièrement  nouvelle;  une  pratique 
analogue,  si  nous  nous  en  souvenons 
bien  ^  a  déjà  été  recommandée  par 
un  chirurgien  dont  le   nom    nous 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mémoi- 
res de  l* Académie  royale  de  chirurgie; 
on  en   peut  même  reconnattre  le 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui  «   lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri- 
ner, ne  manquent  pas  d'appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l'impres^on  de  froid  qui 
en  résulte  ne  tarde  pas  à  résoudre 
l'espèce  de  spasme  qui  s'opposait  à 
rémission   de  l'urine.   Mais    pour 
avoir  une  date  ancienne  ou  une  ori- 
gine aussi  commune,  cette  idée  n'en 
est  pas  moins  bonne  ;  et  à  ce  titre 
elle  mérite  d'être  signalée  et  re- 
commandée à  Tattention  des  prati- 
ciens. (C7iitof»m^ica{0,  juillet  1849.) 


VAHIÈTÈ8. 


Notre  dernier  Bulletin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l'épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement  ;  mais, 
hfttons-nous  de  le  dire,  elle  s'est  tenue  bien  loin  des, proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  Juin  et  de  juillet.  C'est  le  16  août  que  la  maladie  a  at- 
teint son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  ;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  l'épidémie 
s'est  maintenue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  à  17  ou  99 
entrées  et  10  ou  14  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès]  a  été  constatée  le  14  août,  c*est-à-dlre  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  fait^donc  espérer  que  l'épidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s'y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  U  température  achève  de  la  foire 
disparaître  complètement. 


Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiei& 
mois  de  l'année  1849,  qui  ont  été  envoyées  par  l'autorité  à  FAcadémie  de  mé- 
decine. Nous  y  voyons  que  sur  33,974  personnes  qui  ont  succombé  dans  cet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  demi* 
oile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ;  9,019  à  domicile  ;  6,658 
dans  les  établissements  nosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  bcaucoop  pins- 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux  (7,74a 
décès  appartieniient  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin].  Enaddi- 
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tionnant  ces  cbiffires  avec  ceux  des  mois  <te  Juin  et  de  juillei,  on  a  pour  lé- 
sultat  {i^néffal  iT^MOt  décès,  e*est-à-dire  lia  chiffre  usèSf^ToisiiL  de  celai  dft* 

répidtoie  de  ISSa,  qui  a  élé  de  f  8,56«. 

■I  II  «  «I  i<»»— ^ 

I^ê  choléra  continae  à  s'étendre  dans  les  départements  da  Mldf.  Tau- 
cLuse,  le  Gard,  les  Bouches-du-Ehône ,  rilécauit,.oot  été  envahis  ;  maiB, 
paw  s'éicndiiey  le  clioléra  n'abaadoime  pa&  tes  défattemems  <|u'iL  avHi 
d^jâf  fpvpféisi  Piisiewrsdépaartenentsrapproefcés  de  Paris,  TAisne,  la  Côte- 
d^Or,  Seine-et-Oise,  et  plusieurs  autres  encore,  continuent  à  être  ravagés, 
slnou  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  nombre  de  points. 

A  rétranger,  t'extetision  de  Tépidémie  n!est  pas  moindre.  Déjà  cm  a  si- 
gnalé quelques  cas  de  choléra  ea  Piémont,  dan»  VEiAl  de  Venise,  ea  Espar» 
gne,  à  Madrid^  dans  le  Wurtemberg.  Mais  c'est  surtout  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis  que  le  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Eondres» 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté^  dans  une  seule  semaine,  1,230  personnes.  Dans  la  même  se- 
maine, 1er  nombre  des  décès,  pour  le  reste  de  r Angleterre,  a  été  de  1,019. 
A  If  ew-lTork ,  il  mourait  encore  100  personnes  par  jour  à  la  Go  de  juillet  ; 
et*  4«pujs  le  commencement  de  Tépidémie,  il  était  noort  3,097  personnes. 
A  Saint-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  H  était  mort, 
depuis  le  10  mal  jusqu'au  S3  juillet,  2,843  personnes.  A  la  5ouvelle-0r- 
lélans,  du  U  décembre  184S  au  20  juillet  1849,  près  de  1,400  décès. 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celte  qm -existe  en  France  sous  le  même  nom, 
é  rétude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie,  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  Télite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  dél  Yalle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

1«»  idées  contagionoifiiesy  ioLprudemment  jetées  dans  le  public  par  qn^- 
qmes  médecins,  n'ont  que  tTOt»  germé  dans  les  masses.  Dans  la  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine.  M,  Rocheux  a  porté  à  la  connaissance 
de  ce  corps  savant  plusieurs  faits  déplorablesquî  démonHent  Textensionetla 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chassé  et  maltraité  les  sœurs  de  charité  qni  ve- 
naient leur  prodiguer  leurs  soins.  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d^essevelir  les  morts,  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
1»  récolte  arrivée  à  maturité  autour  #un  hôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enfin,  Fagitation  a  pris  tous  les  caractères  d*une  émeute,  et  à  Ro- 
chefort,  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri- 
mer les  perturba  leurs  qui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dans  lecctsoà 
le  choléra  n^aurait  pas  disparu  de  la  viUe  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  Rocheux  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  fa  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  llionorable  acadé- 
miaien;  non  pas  qne  nous  ayons  Tespérance  de  voir  des  discussions  aeadé^ 
miques  triompher  dMdées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  que 
nous  avons  la  conviction  que  cette  discussion  réduira  au  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent 4a  pareilles  doctrines. 
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sies  de  cocbon  remplies  au  quart 
d'eaa  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros- 
sièrement concassée.  Si,  après  une 
demi -heure  d'attente,  le  malade 
n*urine  pas  ou  n'urine  que  très-peu» 
~e  le  fais  placer  sur  le  bord  de  son 
H,  garni  d'une  alèze  eu  taffetas  ci- 
ré, et  lui  fais  servir  de  petites  dou- 
ches ascendantes  froides  et  à  jet 
continu,  pendant  20  à  25  minutes. 
Après  cet  espace  temps  Je  fais  ad- 
nnnislrer  un  autre  quart  de  lave- 
ment,  et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles- 
santes. D'un  autre  côté ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  plus  haut.  » 

M.  Cazenave  a  emp1o}'é  ce  pro- 
cédé sur  onze  malades  pris  de  réten- 
tion d'urine,  trois  pour  cause  de  pros- 
latSte  chronique,  et  huit  par  des 
iscburies  occasionnées  par  desrétré- 
cissements plus  ou  moins  étendus 
de  l'urètre.  11  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades  ;  il  n'a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma- 
lades qui  avaient  eu  déjà  à  sup- 
porter de  longues  (entaiiyes  infruc- 
tueuses de  cathétérisme,  mais  îl  a 


complètement  réussi  chez  les  6  an- 
tres sujets,  dont  quelques-'uns  avaient 
également  été  soumis  au  cathété- 
risme  sans  résultat. 

L'idée  de  M.  CazenaVe  n'est  rats 
entièrement  nouvelle;  une  pratique 
analogue,  si  nous  nous  en  souvenons 
bien ,  a  déjà  été  recomtnantlée  par 
un  chirorgien  dont  le   nom   nous 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mémoi' 
reg  de  V Académie  royale  de  chirurgie; 
on  en    peut  même  reconnaître  le 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui ,   lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri- 
ner, ne  manquent  pas  d^appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l'impression  de  froid  qui 
en  résulte  ne  tarde  pas  à  résoudre 
l'espèce  de  spasme  qui  s'opposait  à 
rémission   de  l'urine.   Mais    pour 
avoir  une  date  ancienne  ou  une  ori- 
gine aussi  commune,  celte  idée  n'en 
est  pas  mQ4ns  bonne  ;  et  à  ce  litre 
elle  mérite  d'être  signalée  et  re- 
commandée à  Vatteniion  des  prati> 
cieos.  {Uikkm  médicale,  juillet  1849.) 


VAHIÈTÈS. 


Notre  dernier  Bulletin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l'épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement;  mais, 
hfttons-nous  de  le  dire,  elle  s'est  tenue  bien  loin  des^proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  Juin  et  de  juillet.  C'est  le  16  août  que  la  maladie  a  at- 
teint son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  on  trois  jours  encore,  l'épidémie 
s'est  maintenue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  à  17  ou  99 
entrées  et  10  ou  14  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès]  a  été  constatée  le  14  août,  c*est-à-dire  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  falt^donc  espérer  que  l'épidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s'y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  1^  température  achève  de  la  âïre 
disparaître  complétenienL 


Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  mortalité  pour  les  six  premiers 
mois  de  l'année  1849,  qui  ont  été  envoyées  par  l'autorité  à  TAcadémic  de  mé- 
decine. Nous  y  voyons  que  sur  33,974  personnes  qui  ont  succombé  dans  cet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  doini» 
oile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ;  9,019  à  domicile  ;  6,659 
dans  les  établissements  nosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  beaucoop  plus 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaui  (7,740 
décès  appartieniient  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin].  En  addi- 
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tioimaiit  ces  cbiSres  avec  ceux  des  mois  <te  juin  et  de  juiilet,  on  a  pour  ré- 
sultat général  iT^MO  décès,  c'est-à-dire  lia  chiffre  tsèsHroisiit  décelai  de- 
l^épidéraie  de  1889,  qui  a  élé  de  18,568. 

I^e  choléra  continae  à  s'étendre  dans  les  départements  da  Mldf.  Tan- 
cljuse,  le  Gaisd,  les  Bouches-du-Ehône ,  rilécauU,.ont  été  envahis  ;  mais, 
p<Mur  s'éicndie,»  le  clioléra  n'abaadoiioe  pa»  les  déyattements  qu'îL  awt 
déj»  ïntpffési  PlBsiewr»  départements  ra(>ppoeÉés  de  Paris,  TAisne,  la  Côte* 
d'Or,  Seine-et-Oise,  et  plusieurs  autres  encore,  continuent  à  être  ravagés, 
sinon  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  n^ombre  de  points. 

A  rétranger,  Pexletision  de  Tépidémie  n!est  pas  moindre.  Déjà  on  a  si- 
gnalé ciueiqnes  cas  de  choléra  ea  Piémont,  dan»  y£iat.de  Venise,  en  Espaïf 
gne,  à  Madrid ,  dans  le  Wurtemberg.  Mais  c'est  surtout  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis  que  le  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Eondres» 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté^  dans  une  seule  semaine,  1,230  personnes.  Dans  la  même  se- 
maine, le  nombre  des  décès,  pour  le  reste  de  fAngleterre,  a  été  de  1,019. 
A  Ifcîw-lrorlL ,  f!  mourait  encore  100  personnes  par  jour  à  la  Go  de  juillet  ; 
et*  depuis  le- commencement  de  répidémie,  il  était  Boort  3,087  pevàonnes. 
A  Saint-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  H  était  mort, 
depuis  le  10  mai  jusqu'au  23  juillet,  2,843  personnes.  A  la  Nouvelle-Or- 
léans, du  12  décembre  1848  an  20  juillet  1849,  près  de  1,400  décès. 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
sciences,  consacrée,  comme  celte  qm  existe  en  France  sous  le  même  nom, 
à  rétude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie,  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  l'élite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  dei.  Yalle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

I«ft  Idées  contagiennisies,  imprademment  jetées  dans  le  public  par  quid^ 
q«es  médeoins,  D'oot  que  trot)  germé  dans  les  masees.  Dans  ta  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine,  M,  Rochoux  a  porté  à  là  connaissance 
de  ce  corps  savant  plusieurs  faits  déplorablesqui  démonHent  Textensionetla 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chassé  et  mafCratté  les  soeurs  de  charité  qui  ve- 
naient leur  prodiguer  leurs  soins.  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d'emevelir  les  morts,  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
la  récolle  arrivée  à  maturité  autour  d^un  hôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enfin,  Pagitation  a  pris  tous  les  caractères  d'une  émeute,  et  à  Ro- 
chefort,  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri- 
mer les  perturbateurs  qui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dans  le  cas  oà 
U  choléra  vC aurait  pas  disparu  de  la  vfiUe  dans  les  vingt-quatre  heures, 
M.  Rocbemx  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  fa  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  liionorable  acadé- 
mkiien;  non  pas  qne  nous  ayons  l'espérance  de  voir  des  discussions  aeadé^ 
miqnes  triompher  d'idées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  qne 
nous  avons  la  conviction  que  cette  discussion  réduira  au  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent  de.  pareilles  doctrines. 
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sies  de  cocbon  remplies  ao  quart 
d'eaa  à  la  glace,  ou  de  la  glace  gros- 
sièreoteiit  concassée.  Si ,  après  une 
demi -heure  d'attente,  le  malade 
n'urine  pas  ou  n*urine  que  très*peu, 
ie  le  fats  placer  sur  le  bord  de  son 
lit,  garni  d'une  alèze  eu  taffetas  ci- 
ré, et  lui  fats  servir  de  petites  dou- 
cfaes  ascendantes  froides  et  à  jet 
continu ,  pendant  20  à  25  minutes. 
Après  cet  espace  temps,  je  fais  ad- 
nnnistrer  un  autre  quart  de  lave- 
ment, et  introduis  moi-même  dans 
le  rectum  de  petits  morceaux  de 
glace,  à  surfaces  lisses  et  non  bles- 
santes. D'un  autre  c6té ,  je  continue 
les  applications  réfrigérantes  sur  les 
parties  indiquées  plus  baut.  » 

M.  Cazenave  a  employé  ce-  pro- 
cédé sur  onze  malades  pris  de  réten- 
tion d'urine,  (rois  pour  cause  de  pros- 
latlle  chronique,  et  huit  par  des 
iscburies  occasionnées  irardesrétré- 
cissements  pins  ou  moins  étendus 
de  l'urètre.  Il  a  échoué  sur  les  trois 
premiers  malades  ;  il  n'a  pas  mieux 
réussi  sur  deux  des  huit  autres  ma- 
lades qui  avaient  eu  d^à  à  sup- 
porter de  longues  tentatlyes  infruc- 
tueuses de  cathétérjsme,  mais  il  a 


complètement  réussi  chez  les  6  an- 
tres sujets,  dont  quelques-uns  avaient 
également  été  soumis  au  cathété- 
risme  sans  résultat. 

L'idée  de  Si.  Cazenave  n'est  ras 
entièrement  nouvelle  ;  une  pratique 
analogue,  si  nous  nous  en  souvenons 
bien ,  a  déjà  été  recommandée  par 
un  chirurgien  dont  le  nom  non» 
échappe,  dans  le  recueil  des  Mé/noi^ 
rei  de  l* Académie  royale  de  chirurgie; 
on  en  peut  même  reconnaître  te 
germe  dans  une  pratique  vulgaire 
usitée  par  toutes  les  mères  et  par 
toutes  les  nourrices  qui ,  lorsque 
leurs  enfants  ou  leurs  nourrissons 
éprouvent  quelque  difficulté  à  uri- 
ner, ne  manquent  pas  d'appliquer 
quelques  instants  le  vase  contre  le 
périnée;  l'impres^on  de  froid  qui 
en  résulte  ne  tarde  p|as  à  résoudre 
l'espèce  de  spasme  qui  s'opposait  à 
rémission  de  l'urine.  Mais  pour 
avoir  une  date  ancienne  ou  une  ori- 
gine aussi  commune,  celte  idée  n'en 
est  pas  moins  bonne  ;  et  à  ce  titre 
elle  mérite  d'être  signalée  et  re- 
commandée à  Tatteniion  des  prati- 
ciens. {UtUon  médicale,  iuiWei  1849.) 


VAHIÈTÈS. 


Notre  dernier  Bulletin  signalait  comme  très-prochaine  une  recrudescence 
dans  la  marche  de  l'épidémie  cholérique.  Elle  a  eu  lieu  effectivement;  mais, 
hfttons-nous  de  le  dire,  elle  s'est  tenue  bien  loin  des^proportions  formidables 
de  celle  des  mois  de  Juin  et  de  juillet.  C'est  le  16  août  que  la  maladie  a  at- 
teint son  maximum  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils;  ce  jour-là,  il  y  a 
eu  56  entrées  et  29  décès.  Pendant  deux  ou  trois  jours  encore,  l'épidémie 
s'est  mainteuue  dans  ces  chiffres  élevés  ;  puis  elle  est  descendue  à  17  ou  3(> 
entrées  et  10  ou  14  décès  par  jour.  En  ville,  la  mortalité  la  plus  forte 
(49  décès}  a  été  constatée  le  14  août,  c'est-à-dire  à  peu  de  chose  près  à  la 
même  époque  que  dans  les  hôpitaux.  Tout  faitydonc  espérer  que  l'épidémie 
va  rentrer  dans  ses  anciennes  limites  et  s'y  maintiendra  pendant  quelque 
temps,  jusqu'à  ce  que  l'abaissement  de  1^  température  achève  de  la  foire 
disparaître  complètement. 


Nous  avons  sous  les  yeux  les  tables  de  la  morulité  pour  les  six  premiers, 
mois  de  l'année  1849,  qui  ont  été  envoyées  par  l'autorité  à  l'Académie  de  mé- 
decine. Nous  y  voyons  que  sur  33,974  personnes  qui  ont  succombé  dans  cet 
espace  de  temps,  15,677  sont  mortes  du  choléra.  Le  nombre  des  décès  à  domi^ 
oile  a  été  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux  ;  9,019  à  domicile  ;  6,65a 
dauslesélablissementsnosocomiaux.  Le  sexe  féminin  a  aussi  beaucoup  plus- 
souffert  que  le  sexe  masculin,  tant  à  domicile  que  dans  les  hôpitaux  (7,74a 
décès  appartieniient  au  sexe  masculin,  et  7,937  au  sexe  féminin].  En  addl- 
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tiosna&t  câs  cbiffres  avec  ceux  des  mois  <te  Juia  et  dej-uUlet,  on  a  pour  xé- 
suitat  général  iT^MO  décès,  e*est-à-dire  va  chiffre  usèSf^Toisiit  de  celai  de- 
Fépklémie  de  tSd»,  (|ai  a  été  de  f  8,56«. 

Lé  eboléra  continae  à  s'étendre  dans  les  départements  da  Mldî.  Tan- 
dttsey  le  Gard,  les  Bouches-du-Ehône ,  rilécauit,.oiit  été  envaliis  ;  mais, 
powr  s'éicndie^  le  eboléra  n'abandonoe  pa&  tes  défattemenls  qu'il  avHi 
d^  ïpaippfé^  PIisteBRPS  départements  rafyppûeifés  de  Pari»,  TAisne»  la  Côte- 
d*Or,  Seine-et-Oise,  et  plasieurs  autres  encore,  continuent  à  être  ravagés, 
sinon  dans  toute  leur  étendue,  du  moins  sur  un  certain  nombre  de  points. 

A  rétranger,  fextetision  de  Tépidémie  n!est  pas  moindre.  DéjÀ  (m  a  si- 
gnalé quelques  cas  de  choléra  en  Piémoni,  daaft  y£utde  Venise,  en  Espar» 
gne,  à  Madrid^  dans  le  Wurtemberg.  Mais  c'est  surtout  en  Angleterre  et 
aax  Etats-Uni?  que  le  choléra  règne  avec  une  grande  intensité.  A  Londres, 
après  avoir  diminué  pendant  huit  jours,  il  a  reparu  avec  plus  de  violence, 
et  emporté^  dans  une  seule  semaine^  1,230  personnes.  Dans  la  même  se- 
maine, le  nombre  des  décès,  pour  le  reste  de  1* Angleterre,  a  été  de  1,019. 
A.  Hew-lTork ,  fl  mourait  encore  IQO  personnes  par  jour  à  la  Gn  de  juillet  ;. 
ei»  depuis  le  commencement  de  Tépidémie,  il  était  mort  3,087  personnes. 
A  Saint-Louis,  le  fléau  était  en  décroissance.  A  Cincinnati,  H  était  mort, 
depuis  le  10  mai  jusqu^au  S3  juillet,  2,843  personnes.  A  la  Nouvelle-Or- 
léans, du  là  décembre  1848  an  20  juillet  1849,  près  de  1,400  décès. 


Le  gouvernement  espagnol  vient  de  fonder  une  Académie  royale  des 
seiences,  consacrée,  comme  celte  qm  existe  en  France  sous  le  même  nom, 
k  rétude  approfondie  et  à  la  propagation  des  sciences  exactes,  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles.  Cette  Académie»  composée  de  trente 
membres  ordinaires  et  de  membres  correspondants  choisis  parmi  Télite  des 
savants  étrangers,  est  présidée  par  le  général  Zara  dei.  Yàlle,  commandant 
en  chef  le  corps  du  génie. 

Le»  idées  contagiennifiies,  imprademment  Jetées  dans  le  public  par  qu^-* 
q«es  médeoinS)  n^ont  que  trop  germé  dans  les  masses.  Dans  la  dernière 
séance  de  TAcadémie  de  médecine,  M.  Rochoux  a  porté  à  la  connaissance 
de  ce  corps  savant  plusieurs  faits  déplorable&quî  démonftrent  Textension  et  la 
funeste  influence  des  idées  de  contagion.  Dans  un  petit  village  près  de 
Bourges,  les  habitants  ont  chârssé  et  maltraité  les  sœurs  de  charité  qui  ve- 
naient leur  prodiguer  leurs  soins»  Ailleurs,  le  curé  et  le  médecin  sont  forcés 
d^easevelir  les  morts,  et  dans  certains  pays  le  curé  a  été  forcé  de  couper 
la  récolte  arrivée  à  maturité  autour  d'un  bôpital  temporaire  de  cholériques. 
Ailleurs  enfin,  Fagitation  a  pris  tous  les  caractères  d^une  émeute,  et  à  Ro- 
chef ort,  par  exemple,  il  a  fallu  mettre  la  garnison  sous  les  armes  pour  répri- 
mer les  perturbateurs  qui  voulaient  mettre  tout  à  feu  et  à  sang  dans  leoisoU 
le  choléra  n'aurait  pas  disparu  de  la  viUe  dans  les  vingt-quatre  heures, 
M.  Rocheux  a  pris  texte  de  ces  événements  pour  presser  fa  Commission  de 
faire  son  rapport.  Nous  joindrons  nos  prières  à  celles  de  llionorable  acadé- 
micien; non  pas  que  nous  ayons  TespéraBce  de  voir  des  discussions  aeadé*- 
miqoes  triompher  d*idées  trop  enracinées  dans  les  masses,  mais  parce  que 
nous  avons  la  conviction  que  cette  discussion  réduira  an  silence  quelques 
esprits  paradoxaux  qui  encouragent  de  pareilles  doctrines. 
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nîenx  et  lui  donna,  pour  ne  pas  effrayer  le  public,  le  nom  de  soiti- 
tîon  minértde. 'lïfnt  étoimé  da-utfiUMreMies  *âe9'9u<ftès^%i  le  livre  dans 
lequel  il  les  rassembla  pour  les  soumettre  au  public  médical  ne  tarda 
pas  à  populariser  en  Angleterre  cette  médication  oubliée. 

Wous  ne  terfterons  pas  de  tracer  Tbistorique  de  l'emploi  des*  prépa- 
rations arsenicales  y  ce  serait  dépasser  les  limites  que  nous  nous  sommes 
imposées  ;-  seulement  t(Mis  les  pratijciens  au  courant  de* la  Bekaoe  sa- 
vent que  les  préparations  arseaicales  étaient  employées  par  les  méde* 
fXDS  du  pnonier  Age.  T^es  propriétés  des  sels  arsenicaux  leur  avaient 
.-été  révélées  par  Hippocrate  -et  sartout  par  Dtoscortde.  Le  pa«>ge 
"dans  lequel  cederoier,  signale,  l'action  des  Arsenicaux  est  même  txçp 
remarquable  de  netteté  et  de  précision  pour  que  nous  ne  le  citions^yfes 
de  suite;  lAOUs  aurons  d'dillenrs  à  y  revenir  plus  tard.  Voici «cepas- 
•/sage  :  (c  Ai  l'intérieur  on  donne  l'arsenic  aax  malades  qui  ont-dtt.fits 
dans  la  poitriDe  :  mêié  au  miel,  il  rend  .la  voix  plus  claire  ,  et  .oit*k 
(donne auxiasthnatii^cs  en  potion  aiirec. de. la.  résine.  Dans  les  tttox 
•tnmétérées,  on  fait  respirer  aux- malades^  à  l'aide  d'un  tubo^  la  vapear 
d.'an  mélange 'de^rénne  et  i  d'arsenic,  etc.  »  Pline- d'abord,  et  pks 
J  près  de  nous  les  médeeins  acabes  ont  témoigné  de  ces  mornes  eilets. 
.^Gette  unaisinttté  des  anciens  a  soutenu  (seule.  les  liomraes  .grave»  dans 
;^  les  expériences  que  leur  commandèrent  les  succès  des  ^empiriques  dont 
ils'  étaient  .témoins.  Seuleoç^entinousv devons  fWreiobservçr^quer  Tasse- 
.  nie  {[  acide  arsénienx  ). était  ineannu.  des  anciens  ^  et  que^les^ ^idisttinces 
•qu^ils . désignèrent  sous  .ce  nom  étaient  les  su)fui>es  .de  ce  métal  cupie 
l'on  trouve,  dans  certaines  mines,. à  l'état  natif,  l'orpiment uet.> le 
•^réqlgar.  iAiifoard'bui  mêase  cette  «confusion  de  noms  existe,  esicw^,  et 
«rce-^qt^on  désigne  tous  les  jours  dans»  les.  recueils   seieoti^qtfes .  -sovs 
;  ici  nom.  d'arsenic,  d^oxyde  blanc  d'arsenic,  est  l'aeide  arsomeiju 

«  Geitnédi(»mcnt.ihéit)ïqae>resta  longteipf^.»  oaie  jsait,.  la  p^osaKsian 
-îexdasive<des  -ckarkatan&^Mpuis  quelqites  chimrgienstnwtitairieschifiiiQJtè- 
rent  des  premiers  à  le  mettre  en  honneur.^ Mais  ce  fut  «suknenltau 
'^eommenoement^du*  dk^huitiène  siècle,  qi^'iin  médeoin' instruit,  un 
•  liamiie.grave^.H,'Sleviogt,  professeur  à  léna^  ât>  paraître 4e  fcenâer 
i  travail  sur  lies. propriétés  fâbrififges  .de  VarseDk{J0ie.eXQ$ptmuèus4lbfe 
upetmi6sionepf^kibitormm,^etprH>hibitiot^per^ 
»Aidalier  déicàtte^éfoque^de^nombrcux  Ifavaux  vkii«nt'»ettre:.<fa^i»«de 
«^dbdte  'Cette  «action!  aMnérquabie. .  Bienqne.  son  «i&oactlé  iebrifiig««lui 
«triît«fité  et  kr  soti  eB«x)i«>  vivement  Goal0stée,âl  ^e  4a  possède  piM^nMis 
iidi'uae  façon  krécnsable,' et^  poilr  jMMi&«a  tenir,  «ni«fftitrâe  «ilkilKiiisy^>à 
ul/onvrttgede  Fowler;  dsht  onou^  venons  de ^^jEairei.RMntioa,  4MijyMut 
'ipw, Msur69)40  >nuikdes  &ittcntf».fde*fiiir>cs.;»ilêrMittentes,^17Li^iii^ 
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parfaitement  guéris,  45  résistèrent  à  l'action  fébrifuge  de  cette  sub- 
stance et  furent  traités  avec  succès  par  le  quinquina  ;  quant  aux  24 
antres,  ils  suivirent  leurs  prescriptions  avec  une  telle  négligence,  qu'ils 
n'obtinrent  pas  de  guérison,  ni  avec  l'une  ni  avec  l'autre  médication. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  lors  de  nos  guerres'ayec  la  Grande- 
Bretagne,  le  prix  élevé  du  quinquina  pendant  le  blocus  continental  fît 
de  nouveau  recourir  à  l'emploi  de  l'acide  arsénieux,  comme  à  Tnn  des 
meilleurs  succédanés  de  l'ccorce  péruvienne  ;  mais  la  doctrine  physio- 
logique est  venue  rayer  la  médication  arsenicale,  comme  tant  d'autres, 
de  notre  thérapeutique,  où  l'avaient  honorablement  replacée  les  tra- 
vaux de  Desgranges,  de  Fodéré,  etc. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  y  a  quelques  années ,  un  médecin  de  l'ar- 
mée d'Afrique,  de  grand  mérite,  observant  sur  un  théâtre  oii  les  fiè- 
Tres  intermittentes  ne  sont  pas  seulement  fréquentes,  mais  oii  elles  se 
présentent  souvent  avec  la  plus  grave  intensité,  a  repris,  avec  une  per- 
sévérance des  plus  louables,  la  question  de  Tefficacité  des  préparations 
arsenicales  comme  traitement  exclusif  des  fièvres  intermittentes,  et,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  les  expériences  de  M.  Boudin  sont  venues  té* 
moigner  bien  haut  en  faveur  de  cette  puissante  médication. 

D'où  vient  donc  que  des  travaux  si  nombreux,  si  probants,  n'ont 
pn  parvenir  à  réhabiliter  l'emploi  de  l'acide  arsénieux  comme  anti- 
fébrifuge ?  La  raison  en  est  facile  à  trouver.  Il  a ,  sous  ce  rapport,  à 
lutter  contre  un  de  ces  remèdes  héroïques,  dont  malheureusement  le 
nombre  est  trop  restreint  ;  auquel  le  praticien  donne  toujours  d'au- 
tant plus  facilement  la  préférence,  que  son  innocuité  lui  paraît  mieux 
étaUie,  et  qu'il  a  plus  l'habitude  de  le  manier  ;  nous  avons  nommé  le 
quinquina. 

Le  quinquina  est  un  agent  thérapeutique  dont  l'action  médicamen- 
teuse est  tellement  démontrée  et  si  efficace  dans  la  curation  des  fièvres 
intermittentes,  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  y  aurait  plus  que 
de  l'imprudence  à  lui  assimiler  d'une  manière  absolue  l'un  de  ses  suc- 
cédanés quelconque.  Mais  depuis  [que,  par  l'occupation  française  en 
Afrique,  les  connaissances  médicales  ont  pris  plus  d'étendue  et  de 
certitude  en  ce  qui  touche  les  fièvres  paludéennes,  un  fait ,  considéré 
ÎDsqae-là  comme  exceptionnel,  a  été  définitivement  acquis  à  la  science  ;. 
c'est  qu'il  est  des  fièvres  intermittentes,  en  petit  nombre  à  la  vérité, 
qui  ne  guérissent  pas  par  le  sulfate  de  quininei,  ou  qui ,  si  elles  gué- 
rissent temporairement;  ne  tardent  pas  à  récidiver  et  se  montrent  ré- 
fractaires  aux  préparations  de  quinquina.  Ainsi  la  ténacité  des  Gèvres 
on,  dans  certains  cas,  des  contre-indications  individuelles  ont  conduit  le 
médecin  à  recourir  à  d'autres  agents  médicamenteux  dont  les  vertus 


(  1Ô6) 

anliïèbrïles  avaient  été  déjà  constatées  par  ï'expéricnce.  ï)ans  certains 
pays,  en  Espagne  par  exemple,  la  salicine  cSl  sédle  employée,  et  tsft 
Amériqlie,  c^estrécorce  du  mSgnoliei*,  au  bao1)ab,  de  Winter,  outFautr^ 
écorces  analogues  qui  sont  l'objet  d'un  emploi  général  et  pnesque  ex- 
clusif. 

Au  point  de  vue  où  nous  venons  de  nous  placer,  Iw  |)répaititïOûs 
arsenicales  ne  sauraient  être  appelées  qu'à  jouer  un  rôle  tres-taédrocre  €ft 
thérapeutique,  et  le  quinquina  conserverait  longtemps  encore  sa  supré- 
matie incontestée,  n'était  une  circonstance  ïiitile  en  apparence ,  mais 
d'une  importance  très- grande  au  fond,  nous  voulotis  parler  tle  la  cherté 
du  médicament.  Par  suite  de  l'exploitation  inintelligente  des  forêts  dtfe 
quinquina  de  T Amérique  du  Sud,  par  suite  des  peines  énormes  prt)- 
noncécs  par  divers  gouvernements  de  cette  partie  dé  F  Amérique  conttlî 
l'exploitation  de  ces  forêts  et  l'exportation  du  quinquina,  les  quantités 
de  ces  précieuses  écorces  ont  diminué  d'année  en  année  sur  Ips  marchés  à  ' 
mesure  que  les  besoins  se  multipliaient  ël  que  les  applications  utiles  en 
devenaient  plus  nombreuses  et  plus  urgentes.  D'année  en  année  aussi,  le 
prix  du  sulfate  de  quinine  s'est  élevé,  et  au  moment  où  nous  écrivons 
ces  lignes,  le  quinquina,  dans  le  commerce  et  en  gros,  vaut  24  fr.  les 
31  grammes,  75  c,  le  gramme,  près  de  4  c.  les  5  centigrammes,  €t 
au  détail  5  fr.  le  gramme  ;  tout  fait  croire  que  ce  prix  sera  bientôt  dé-* 
passé.  Qu'on  fasse  la  part  du  profit  légitime  'du  détaillant  et  qu'on 
nous  dise  comment  un  habitant  de  la  campagne,  comment  uh  cullïvà- 
tcur  de  ces  pays  pauvres  où  les-fièvres  régnent  en  maîtresses,  pourra  sfe 
procurer  les  trois  ou  quati^e  grammes  qui  composent  le  traitement  Coih- 
plet  d'une  Ccvre  intermittente.  Ainsi,  il  est  cruel  de  le  dire ,  m,Tis  cfftac' 
est  la  vérité,  en  présence  du  prix  élevé  de  cette  substance,  les  pôpola-  ■ 
tions  des  pays  de  fièvres  s'en  tiennent  aux  préparations  fébrifuges  à  leur 
portée  cl  vont  en  se  détériorant  de  jour  en  jour. 

Non  moins  malheureux  est  le  praticien  condamné  à  exefcèr  fra  ïHi*- 
licu  de  ces  malheureux  pays.  A  chaque  instant  ses  meilleures  intisntions 
échouent  contie  la  nécessité,  et  à  ses  oreilles  retentissent  ces  mots  crneh: 
«  la  quinine  est  trop  chère  !  »  11  fst  en  France  des  pays,  celui  de  DomJiés, 
par  exemple,  où  les  cultivateurs,  au  dire  de  M.  Ehrard,  font  appt^lér 
un  médecin  seulement  à  l'époque  des  grands  travaux  pour  hnr  CDUpffr 
la  fièvre,  parce  que  de  leur  santé  dépendent  alors  la  fortune  et  la  Vit? 
de  leurs  familles  ;  dans  H'autres  circonstances,  ils  laissent  ta  ixiàkdie 
suivre  son  cours,  s'user  d'elle-même.  Lcs'femmes/leSenftfntls  tiCfiJtit' 
aucun  traitement.  A  qnoi  servirait,  après  cela,  que,  suivarft  h  Vteto  ^• 
Nepple,  on  taxât  la  quinine  comme  le  pain?  A  quelque  prix  qû^eWe 
idil  taxée,  le  l&t-ellc  au  prix  de  revient,  elle  serait  elM^lTe,  dans  l'Wtt** 
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mense  majorité  des  ea^  aa-dessos  des  ressources  de  ces  pauvre  cuUi- 
yatenrs. 

NoQS  regrettons  d'employer  des  couleurs  aussi  sombres  ;  mais  nous, 
affirmons  que  nous  n'exagérons  rien.  Jamais  le  moment  ne  lut  mieux 
choisi  pour  étudier  les  moyens  de  remplacer  les  préparations  de  quia* 
quina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  ;  et^  nous  le  disom 
avec  conviction,  les  préparations  arsenicales,  enlfiloyées  d'une  certaine 
manière  et  avec  les  précautions  convenables,  sont  de  nature  à  rendre 
à  la  médecine,  sous  ce  rapport,  un  grand  et  signalé  service. 

Bien  que.  les  préparations  arsenicales  aient  été  essayées  dans  ces 
derniers  temps  par  beaucoup  de  praticiens,  M.  Boudin  est  vraiment  le 
seul  qui  ait  fait,  avec  ce  ntédicament,  des  expériences  sur  une  grande 
échelle.  Nous  empruntons  à  une  note  qu'il  nous  a  communiquée  et  au 
Mémoij'e  plus  étendu  qu'il  vient  de  lire  à  l'Académie  de  «médecins;, 
les  éléments  de  cette  médication  de  la  fièvre  intermittente* 

C'est  à  Marseille,  en  1840,  que  M.  Boudin  a  commencé  l'adai-* 
nistratian  de  l'arsenic,  et  depuis  cette  époque  il  n'en  a  pas  suspendu 
l'emplui  un  seul  instant.  Médecin  dé  l'hôpital  militaire  de  celte  ville> 
il. eut  à  traiter  à  cette  époque  un  très-grand  nombre  de  fièvres  i«ter-p 
mittentes  contractées  en  Afri!^ue,  dont  quelques-unes  datant  d'un  an 
ou  dix-huit  mois,  et  rebelles  à  dix  ou  douze  traitements  successifs  par  la 
quinine.  Après  de  nombreux  essais  sur  lui-même,  il  prescrivit  l'arse** 
nie,  et  à  s.i  grande  satisfaction  il  réussit.  On  peut  évi^luer.aujottrd'bû 
à  4,500  ou  5,000  le  nombre  des  oialades  fâiricitants  traités  de  cettç 
manière  par  M.  Boudin,  dans  les  divers  hôpitauic,  et  sans  qu'il  ait 
trouvé  un  seul  cas  rebelle  à  l'arsenic,  ni  un  seul-cas  où  le, médicament 
ait  produit  le  moindre  accident. 

Ita  préparation  que  M.  Boudin  emploie  actuellement  est  la  «suivante.! 

Pb.  Acide  arménien! 0;,5  décigranunes« 

Eau  distillée 1,000  grammes. 

Paites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  afin  d'assurer  la  solution. 
—  Cette  solution  contient  donc  5  centigrammes,  ou  1  grain  par 
100  gramn^es  de  véhicule,  et  M.  Boudin  donne  de  3  à  6  centigram- 
mes d'acide  ai^sénieux  par  jour  en  commençant  par  la  dose  la  plus 
fiiible.  Depuis  quelque  temps,  il  mêle  la  solution  arsenicale  à  une  cer- 
taine quantité  de  lait  sucré  (100  grammes^,  ou  à  70  grammes  de  vin 
ancré  aromatisé  avec  la  teinture  de  cannelle  ;  mais  cette  addition  a  peu 
d'importance,  attendu  que  la  solution  arsenicale  est  par  elle-mime 
sans  saveur  aucune.  Le  médicament  est  pris  en  deux,  trois  ou  quatre 
fois,  .quatre  ou  cinq  heures  avant  le  moneot  présumé  de  l!accèSj^  et 
enntinué  pendant  ks  jours  d'apyrçxie. 
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Dans  tons  les  cas  de  fièvre,  et  quel  qu'en  soit  le  type,  quelle  que 
joit^sa  durée  antérieure  ou  le  nombre  de  ses  récidives,  quels  que  soient 
l'âge  ou  la  constitution  des  malades  ou  les  désordres  organiques  pro« 
duits,  M.  Boudin  commence  par  administrer  un  vomitif. 

Non-seulement  M.  Boudin  ne  saigne  pas  ses  malades  et  ne  les  met 
pas  à  la  diète;  mais  même,  considérant  une  privation  alimentaire  comme 
une  saignée  indirecte,  il  les  met  à  un  régime  aussi  substantiel  que  pos- 
sible, et  dans  lequel  le  vin  n'est  pas  oublié. 

En  général,  les  accès  disparaissent  dès  le  premier  jour  de  l'admi- 
nistration du  médicament,  même  lorsqu'il  n'a  été  pris  que  quatre  ou 
cinq  heures  avant  le  moment  oii  cet  accès  doit  se  manifester.  Dans 
d'autres  cas  l'accès  n'est  pas  diminué  ;  mais  il  ne  tarde  presque  jamais 
à  disparaître,  et  persiste  rarement  au  delà  de  la  troisième  ou  quatrième 
prise.  La  durée  du  traitement  varie,  bien  entendu ,  selon  l'ancienneté 
de  la  maladie  ;  et  il  est  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  M.  Boudin  a 
continué  Parsenic  pendant  un  et  même  deux  mois. 

Depuis  que  M.  Boudin  se  sert  exclusivement  de  cette  médication,  il 
n'a  pas  remarqué  plus  de  récidives,  tout  au  contraire.  Nous  voyons 
en  effet,  sur  le  relevé  d*un  de  ses  élèves,  M.  Masselot,  que  pour  les 
fièvres  intermittentes  traitées  par  le  sulfate  de  quinine  il  y  a  douze 
récidives  sur  cent,  et  trois  sur  cent  seulement  pour  les  fièvres  traitées 
par  l'arsenic. 
'Maintenant  nous  devons  avouer  qu'il  reste  dans  cette  médication 
<iaelque8  lacunes  que  le  Mémoire  de  M.  Boudin  ne  comble  pas  entiè- 
rement. Nous  ignorons  quelle  est  son  influence  sur  certains  phéno- 
mènes primitifs  ou  consécutifs  de  la  fièvre  intermittente,  le  gonfle- 
ment de  la  rate ,  l'œdème  des  extrémités,  l'ascite,  le  gonflement  du 
foie,  la  coloration  jaunâtre  cachectique  de  la  peau,  etc.,  etc*  Nous 
ignorons  surtout  quelles  sont  les  indications  principales  de  P emploi  de 
ces  préparations,  à  quels  signes  on  peut  reconnaître  les  fièvres  qui  céde- 
ront à  ces  moyens  et  celles  qui  n'y  céderont  pas.  Pour  M.  Boudin,  cette 
dernière  circonstance  n'existe  pas;  mais  n'est-il  pas  permis  de  croire, 
dans  les  cas  oi!i  il  a  fallu  continuer  le  traitement  pendant  un  ou  deux 
mois,  que  la  fièvre  a  cédé  par  elk-même,  et  en  s'usant  véritablement 
loin  du  foyer  d'infection,  plutôt  qu'elle  n'a  été  suspendue  par  l'arsenic  ? 
Autrement  dit,  la  formule  de  la  médication  arsenicale  des  fièvres  est 
trouvée  aujourd'hui.  Reste  à  préciser  les  indications* 

Bien  peu  de  temps  s'écoulera,  nous  l'espérons  du  moins,  avant  que 
ce  dernier  résultat  soit  obtenu.  L'administration  de  la  guerre,  qui  dé- 
pense, chaque  année,  500  kilogrammes  de  quinine  à  700  fr.,  c'est-à- 
dire  350,000  fr. ,  a  été  frappée  des  ^grandes  économies  que  permettrait 


de  réaliser  Fintroduction  de  ce  fébrifiige  dans  la  tbécapentjqaeaaili-- 

taire.  Une  enquête  a.  été  ouverte;  des  expériences  .se,  pQucsuiyeotjVi 

ce  moment  à  l'hôpital  da  Roule,  dont  M.  Boudin  est  jnédecim  éadbâf . 

Nous  désirons  qu'elles  soient  complètes  et  qu'elles  r fondent  .d'jint 

manière  cat^égorique  à  tout ji». les  objections. 

Nos  leoteur»  peuvoDft  c(«mpter  que  immis  ae  leur  laiMoroos  ^»^tg|m- 

KT  le  résultat  de  ces  expértettces;  mais,  en  attendant,  nons  croyotts 

que  les  faits  dêjfl.  connus  «sulfisent  ai»  autoriser  à  tenter  Tapplicatioa 

des  préparations  arsenicales  dans  leç  fièvres  intenniUente^  ,..aTjec.Jei 

précautions  et  aux  doses  qui  viennent  d'être  iindÂquées«d8B8eeiatftîde. 

iSeulementy  oamaeiemiot arj0iiiieestde'natuieà.'sii6cks»<q«elqueB<èb* 

jections  de  la  part  de  leurs  malades,  qaHls'Re'*prononeeiït'pas  ce 'mot 

*dâns  ^urs  prescriptions,  et  qù%  le  désignent  sons  le  nom  de  solution 

minérale,  employé  parTowler,  ou  même  eQcore.^u& Je*noiaxl^/<{tei- 

fi^ge  minéral,  JD. 

\La  suUe  à  un  pr&cimin  muménoiJ) 

covsrtfknKnûHsvxrnohOGiqpÈstT  THéHA'PEtrnqtjEs  stR  le  vosnssEicyifT 

NERVEUX^ 

Par  M.  VALI.F.IX,  médecin  de  I1iâpiia|^ajmeraiirgitvile.(iiieiieafl6l6HV<Mtii9^^ 

i(9euxiA«9iirtMe)  ii\ 

'''Le$*sffmptâmés  de  la  maladie-qui  nous  occupe  ne  présentent  pas*i}e 
très-grandes  difi^rences  dans  les  'divers  cas.  Il  n'y  a  que  .de&.disseia^ 
blances  de  détail,  que  néanmoins  je.signalerai/paree.qit'eUeft.flMéBÎlent 
id'êtse  connues.  Ces  fiyi^f^tômei-t  sont  ipen  iKHfelNreux^i  juanmeiioo'  Vaitfii 
voir  dans  l'observation  précédente  qui  pent'^tre>oeiisIdéréeHBomme  im 
typ^  J4^»sons4eft  en  revue  ;  maisanpanavant/'lilisoite  qtrelqaes  mot^da 
•éWlmt. 

Dans  les  cas  que  j'ai  pu  étudier,  le  début  a  à  peine  éîe  annftttfff^mr 
^quelque' malaise^  jpr^c^urseur,  ^  parfois  mênie  il  iiii'y)  a  «Ufaafmneittp^ 
.detinalflise,  «ooasie  <Mk.a:|Mi<ie  voir,  dans  l'olMenrBtîon'pvéeédenie.  «fc 
uMkii'Vu  qu'otysenl  «eas  exceplionniBl,  dont- je  "parlerai  tout  à' f Heure 
parce  qu'il  a  été  très-remarquable  sous 'le  rapport  du  début!  de  .la 
'maladie. 

Le  jualaise  éprouvé,  par  les  malades,  (^elquesjpuis  ,«r9McAfmi  les 
i^veimsfiements  se^déclaiseiit^  oontistetdàw.ittiMolnunt'id»fttaafeMf«à 
l'estomac,  quelquefois  dans  des  nausées^  on'*«n  '4îqmAe  «qnedl  ^'v^ 
nBtià>'ld*bon^e,  pmdpàlénierrtilenAtm.'flCt^fitât  est 'bien  conmi, 
'car  on 'le  voit  souvent  précéder  le  vomissement  dans  les^pifinûocs 
temps  de  la  jprossesse. 
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Dans  le  cas  exceptionnel  dont  je  parlais,  le  début  fut  très-insidieux  y 
€omme  on  peut  en  juger  par  le  résumé  de  robseryatibn  que  je  crois 
•deroir  donner  id. 

Ois.  HT.  Symptômes  âe  fièvre  intermittente  avec  symptômes  du  côté  du 
Uibe  intestinal;  plus  tard  vomissements  nerveux;  mort  au  Umt  de  neufse^ 
moines  de  maladie.  —  Au  printemps  de  Tannée  1846,  je  fus  appelé  auprès 
4*une  portière  de  la  rue  /Se  Provence,  prise,  la  veille*  âi  trois  heures 
de  Taprès-midi,  çTub  frison  assez  violent  qui  dura  une  depii-beure 
environ,  et  qui  fut  suivi  de  vives  colique^  avec  sentiment  de  défaillance, 
terminées  par  plusieurs  évacuations  de  matières  liquidesi  non  sanglantes. 

A  la  suite  de  ces  évacuations,  il  resta  un  seotime.nt  de  faiblesse  considé- 
<fable,  un  pen  de  céphalalgie,  du  dégoût  pour  les  alimenta.  La  nuit,  il  y  eut 
^ulement  une  moiteur  assez  forte. 

Au  moment  ot  je  vis  la  malade,  la  moiteur  avait  cessé,  il  n'y  avait  {Ans 
eu  d^évacuations  alvines;  mais  rabattement,  la  céphalalgie,  Tanorexie 
persistaient.  Cependant  la  langue  était  naturelle  et  il  n*y  avait  aucun  signe 
de  fièvre.  Cette  femme  était  très-bien  constituée,  avait  un  appétit  consi- 
dérable et  était  d*ttn  grand  embonpoint  ;  elle  élait  d*une  bonne  santé  habi* 
tuelle. 

Je  me  bornai  à  prescrire  une  potion  calmante,  et  de  Teau  de  iilleul. 

Le  lendemain,  à  la  même  heure,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent. 
Il  y  eut  des  selles  plus  abondantes  ;  l'accablement  et  la  céphalalgie  devin- 
jrent  plus  profonds  ;  même  mopteur  la  nuit. 

Bans  la  Journée  qui  suivit,,  je  fis  prendre  cinq  pilules  contenant  chacune 
nn  décigramme  de  sul&te  de  quinine;  un  lavement  d*eau  de^uimauve aveo 
dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  la  même  boisson  et  la  même  potion 
calmante  que  la  veille. 

Le  jour  de  Taccès  revenu ,  et  les  pilules  ayant  été  continuées  dans  hi 
.JBttinée,  11  n*y  eut  plus  ni  frisson  ni  diarrhée;  mais  Tappélit  ne  revint  pas 
^  les  lorcf^  restèrent  abattues. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  six  ou  sept  jours.  Au  hout  de  ce 
temps  il  survint  un  peu  de  dialeurii  Testomac,  et  Ton  suspendit  les  pilules. 
Cependant  Tappétit  s'était  en  grande  partie  rétabli  et  la  malade  se  trouvait 
Ininimeht  mieux. 

Trois  jours  après  la  suspension  du  traitement ,  et  lorsque  la  maladie  pa- 
taissait  à  peu  près  terminée,  bien  qu'il  y  eût  toujours  un  peu  de  malaise, 
il  survint  le  matin ,  sans  caisse  appréciable  un  vomissement  de  liquide 
transparent,  légèrement  mousseux,  abondant.  Un  vomissement  semblable 
eut  lieu  dans  raprës-midl  ;  la  malade  n'y  fit  qu'une  médiocre  attention, 
parce  qu'après  ces  vomissements  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Quelques  joursapi:ès,Ie8  mêmes  vomissements  se  reproduisirent  et  furent 
eSLCore  suivis  tie  plusieurs  journées  de  calme,  pendant  lesquelles  néanmoins 
le  malaise  génénl  continuait. 

Peu  à  peu  les  vomissements  se  rapprochèrent  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, et  enfin  il  y  en  eut  plusieurs  tous  les  jours.  Ce  fut  seulement  alors 
que  Je  fus  rappelé  auprès  de  la  malade. 

Les  vomissements  étaient  presque  toiqours  aqueux  ;  quelquefois  cepen«^ 
dant  les  aliments  éuient  rejelés,  mais  seulement  lorsque  les  envies  de 


(201  ) 

Tomîr  survenaient  immédiatement  après  leur  ingestion.  Rarement  il  y  eut 
un  peu  de  bile  dans  les  matières  vomies. 

Bien  quMl  n*y  eût  plus  d^intermittenee  appréciable,  me  reportant  au  dè^ 
but  de  Taffeclion,  je  crus  devoir  presciire  de  nouveau  le  sulfate  de  quinine. 
Vu  l*état  de  Testomac  je  le  donnai  en  lavement  à  la  dose  d*un  k  deux 
grammes  par  jour,  en  ajoutant  quelques  gouttes  de  laudanum  à  chaque  la- 
vement. 

Il  y  eut  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  comme  dans  le  cas 
précédent,  mais  sans  que  le  traitement  parût  avoir  la  moindre  influence. 
Au  bout  de  quinze  jours  je  fis  transporter  la  malade  à  l'hôpital  Sainte-Mar* 
guérite  (alors  Hôtel-Dieu  annexe),  dans  ma  division.  Là  furent  mis  en 
usage  les  vésicatoires  saupoudrés  de  morphine,  Véiher,  la  valériane,  le 
castoréum,  Tassa-fœtida,  Topium,  la  glace,  les  eaux  gazeuses,  les  potions 
de  Rivière,  les  amers,  les  toniques,  le  tout  sans  succès  ;  les  vomissements 
continnèreni,  ne  laissant  de  loin  en  loin  que  quelques  jours  de  répit,  pen> 
dant  lesquels  la  malade  reprenait  un  peu  d^espoir  bientôt  trompé. 

Gependant  il  n*y  avait  pas  de  douleur  réelle  à  Tépigastre  ;  c'était  plutôt 
nn  soulèvement  pénible  de  Testomac,  un  mal  âe  ccbw  fatigant ,  pour  me 
servir  de  rexpression  vuigalre.Les  éructations  étaient  fréquentes,  et  rabatte* 
ment  des  forces  considérable  ;  mais  Tapfiéiil  se  conservait  encore  à  un  certain 
degré,  la  peau  avait  sa  chaleur  naturelle,  et  le  pouls,  un  peu  faible 
seulement,  n^était  nullement  accéléré  ;  ramaigrissement  commençait  seule* 
ment  à  devenir  très-notable  après  sept  semaines  de  maladie. 

La  malade,  fatiguée  d'être  traitée  à  r hôpital  sans' succès,  voulut  retourner 
diez  elle  ;  je  oonlhiuai  é  ia  viHf.  Trois  on  Quatre  jours  après  sa  sortie,  il 
parut  y  avoir  de  nouveau  de  l*intermltteiiee.  Tous  les  jours,  vers  dix  ou  onze 
heures  du  matin,  un  malaise  plus  con^déraMe  se  faisait  sentir,  et  les  vo- 
missements devenaient  plus  fréquents.  Je  fis  reprendre  le  sulfate  de  quinine 
^lavements  et,  déplus,  je  As  appliquer  sur  Tépigastre  un  large  vésicatoire 
qu'on  saupoudra  avec- soixante  centigrammes  de  sulfate  de  quimne.  L*ap- 
plieation  de  la  quinine  sur  la  peau  dénudée  fui  exeessivement  douloureuse* 
yélat  ne  s'améliora  lias»  et  le^pouls  conimença  è  prendre  de  la  fréquence. 

Les  cinq  derniers  jours  la  fièvre  s'alluma  et  fut  assez  forte  ;  le  délire  sur- 
vint, les  vomissements  cessèrent,  et  la  malade  succomba  entièrement 
privée  de  connaissance,  après  une  assez  longue  agonie. 

Réflexions.  La  première  question  que  l'on  se  fait,  après  avoir  lu 
avec  attention  Thistoire  de  cette  malade,  est  celle  de  savoii'  s'il  n'y 
aurait  pas  eu  deux  maladies,  si  d'aboi^  on  n'aurait  pas  eu  affaire  à  une 
fièvre  intermittente  anormale  qui,  guérie  parle  sulfate  de  quinine,  aurait 
fait  place  aux  vomissements  nerveux.  Il  y  a  plus ,  on  pourrait  mente 
se  demander  si  le  sulfate  de  quinine  n'aurait  pas  été  la  cause  de 
ces  vomissements  opiniâtres  qui  ont  fini  par  causer  la  mort  de  cette 
femme. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  eu  deux  maladies  distinctes.  Je  pense  que 
les  accès  survenus  dans  les  premiers  jours  n'étaient  autre  chose  que  les 
premiers  symptômes  d'une  perturbation  nerveuse  qui  a  fini  par  se  fixer 
sur  l'cilomac.  Remarqoons,  en  effet,  que  bien  que  les  accès  se  fus- 
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sent  dissipes  soa9  l'influence  du  sulfate  de  (joinine,  le  malaise^généta 
persistait,  l'appétit  ne  $e  rétablissait  pas^ooipplétement;  enun^naly 
l!état4e.iiialadie  était  .eiMiiNPe^évûkiit  Jonque)  letiprtfmervvomisMMent 
juaBilioa/  Ge  iqvî  'p»ovre-bîe»,  *ee  metsenlile,  ^'il  faut  interpréteree 
fttt  dé-c^emanière,  t'est  iqûVntre  ce  Tomissemetit  et  le  second  il  y 
a  eu  an  intervalle  de  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  la  malade.aété 
prjécisément.  dans  le  même- état  de  malaise  ;  or,  il  est  bten'^denttqae 
ces.voBiiBsemetttS'  et  eeux  qui  les  ont  sniyis  oonstîlaaient  non  p9S''dâ 
maladies  disënetes,  mais  des  symptdmcs 'd'un  seul  et -même 'état. 
Faudrait-il  attribuer'  les  vomissements  au  sulfate  de  quinine  ?  Tou* 
le  monde  sait  que  ce  médlcament^lorsqu'on en ahmç^  donne  bett«4id06 
douleurs  d'eskmac,  à.  des ,  trouMes  :  ^Sf  ou  moins^  marqués  »dé  4a«  ^- 
gestion  «t'ipeiifctiiéme^llUcrjasqu'à'provoqner  des  Tomissemcnts.  ''Mais 
on  sait  aussi  ï|\i*cn  suspendant  l'sldmmistration  du  sel  fébrifuge  et  en 
prescrivant  quelques  moyens  calmants  et  un  régime  un  peu  sévèciç, 
on  iait^prâq^teiDfintodisparaître'kstaoeideiits.  Or,  dans,  ee  «as^oMos 
«remtfquDBs  -cl*,  qiie'tle^tfiillate  de^quimae  a  '^é^donné  k  dose'modé^ée  ; 
1Î^«  qu'il  «n'a  nullement  détermine' ces  doult^urs  d'estomac  qui  précèdent 
les  troubles  de  la  digestion  dans  les  cas  pii  ce  médicament  cause  des  ac- 
cidents >^qu!il  y  eut  seulement.un  peu  de  chal«urpa«fifi^eye|  qu'après 
la .  su^nsion^dotmédioanif nt  les  jmictbns  de  rintinBae>se  réHblÎMttt 
-assez-  bien  ;-3*  qtele^onvissement  sîiivtt  exaCtemenft  ^  thème  matbbe 
qnc'dans  ks  antres  cas  bu  il  n'avait  été  àdniinbtré  aucune  substance 
irritaùte. 

Bar  ces  motifs,  iereiette  ONBvpUlem^iiJL  l'idée.  4e<. deux  .nakdks 
.disiiiMlesfiet  d'tmo  caoM^diMete,  PMrnMift4l'yiâ>«Q>uite'SetAe*n&iteilfe 
•nervense,'  dont  le^dlél^l," carMïtéttsé  ^^yar^ides  accès 'sembbbles  aux*a(dcès 
des  fièvres  intermittentes,  a  été  exceptionnel. 

Ainsi  donc ,  dans  Jes,  cas,  Drdijiairc;^»  .il  y .  a  da  -malaise  -  au .  dabuit.  ; 
quelquefois  un  vomissement  est  le  premier  signal  de  la. maladie,  ^etj)ien 
plus  rarement  sans  doute  l'aOectiou  peut  débutei:  par  de$  phénomènes 
tout  à  fait  insolites. 

'Le  symptôme  presque. unique  de  cette  maladie  est  le  •  vomissement. 
'D'abord  revenant  à  des  intervalles  assez  long$,  les  vomissements. jie 
rapprochent   et  finissent  par  être- nombreux»   Il  ^ peut  y  en.  avoir 
îusqu'à  vingt,  quarante,  et  plus  même  dans  une  journée* 

H  îi'est  pas  ordinaire  de  voir  les  vomissements  aller  en  ai^^en* 
tant  en  nombre  sans  interruption.  Il  y  a. de  lojn  en  loin  uneoi:jipla- 
sieurs  journées  de  répit,  pendant  lesquelles  les  vomissements  devienneiit 
rares  ou  se  suspendent  pour  sereproduife ensuite en^aombre  i^Lqû 
supérieur. 


(  203  ) 

Les  vomissements  sont  généralement  aqueux.  Les  aliments  sont  rare- 
ment rejetés ,  et  c'est  à  peine  si  de  loin  en  loin  on  trouve  un  peu  de  bile 
dans  les  matières  rendues.  Quelquefois  il  y  a  des  filets  de  sang  ;  mais 
ces  filets  de  sang  sont  dus  uniquement  aux  efforts  et  aux  mouvements 
violents  de  l'œsophage  et  du  pharynx. 

Ce  qu^il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  le  peu  d'intensité  ou  même 
l'absence  de  la  douleur  épigastrique^  Dans  le  premier  des  deux  cas 
dont  j'ai  rapporté  l'observation,  il  y  eut  à  peine  quelques  tortillements, 
qui  ne  se  tirent  sentir  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Dans  le  second,  il  n'y  eut  pas  de  douleur  réelle.  Dans  un  des  deux 
cas  qui  m'ont  été  communiqués  par  M.  Lcudet,,  la  douleur  soit  a  la 
pression,  soit  spontanée,  fut  complètement  nulle.  Dans  l'autre,  au 
contraire,  il  y  eut  des  douleurs  assez  vives  ,  et  ce  fait  mérite  d'être  cité. 

Obs.  IV.  Deux  attaques  de  vomissement  nerveux  à  deux  ans  d'intervalle; 
douleur  constrictive  de  Vépigastre  se  propageant  à  Vabdomeny  aux  lombes  et  à 
la  partie  inférieure  de  la  régiort  dorsale,  Guérison. —  Sepel  (Marie- Jeanne- 
Félicité),  ftgée  de  vingt-quatre  ans,  marehiHidê,  née  à  Paris  ;  face  paie, 
dteveux  ch&tains,  yeux  bleus,  taille  assoz  élevée;  peu  d'embonpoint, 
muscles  peu  développés.  Entrée  le  9  mai  1849  à  THôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Joseph,  n<>  11    (Service  de  M.  Louis). 

JouH  habituellement  dVme  l)onne  santé.  En  18i7,  sans  c»use  connue, 
elle  fut  prise  de  vomissements  et  entra  à  rfi(^l-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Louis  :  vomissements  se  répétant  trois,  quatre  fois  par  jour,  aqueux, 
très-rarement  verdâtres,  jamais  noirâtres  ou  sanguinolents,  sans  lièvre,  sans 
douleur  à  l'épigastre  ;  seulement  un  peu  de  gêne.  Elle  demeura  plusieurs 
semaines  et  sortit  guérie  à  la  suite  d'une  médication  qu'elle  ne  se  rappelle 
pas. 

Depuis  cette  époque  pas  de  nouveaux  vomissements.  Aucune  douleur  ne 
s*est  manifestée  àla  région  épigastrique*  Règles  régulières,  peu  abondantes. 

Le  7  mai  1847,  dans  la  matinée,  malaise;  puis  dans  la  journée  plusieurs 
vomissements  de  matières  aqueuses  incolores,  anorexie.  Douleur  constric- 
tive à  répigastre  et  dans  Tabdomen  ;  propagation  de  cette  douleur  à  la 
région  lombaire  et  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  chaque 
côté,  presque  continue,  sans  exacerbation,  augmentant  d'intensité  quand 
elle  occupe  le  côté  droit.  Aucune  tumeur  ni  sensibilité  limitée  à  l'épigas- 
tre ;  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  les  deux  régions  rénales.  Le  foie 
ne  déborde  pas  les  côtes,  pas  de  dilatation  du  renflement  stomacal» 

Pas  de  diarrhée,  pas  de  crampes,  les  urines  sont  limpides  ;  elles  ne  sont 
pas  rouges  et  n'ont  jamais,  suivant  elle,  déposé  de  calculs  ou  de  graviers. 

Le  9  mai ,  entrée  dans  la  matinée,  elle  a  eu  deux  vomissements  aqueux 
incolores,  sans  matières  alimentaires. 

La  malade  n'a  pas  remarqué  de  plus  grande  fréquence  des  déjections 

avant  qu'après  ses  repas,  pas  plus  sons  l'influence  de  la  diète  végéiale 

qu'animale,  et  vice  versa,  (Gomme  sucrée^  eau  de  SeUz,  cataplasmes  sinapisés 

au  creux  épigastrique  ;  f /4  deUwemmt  de  graine  de  lin  ;  laudanum  de  Sydenkam 

15  gouttes;  diète.) 

Le  soir,  trois  vomissements  incolores,  sans  dépôt  de  flocons,  ressemblant 
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au  riz  ciût  ;  depuis  le  malin  mêmes  douleurs  de  Vépîgastre,  pas  de  selles. 
Oq  administra  deux  quarts  de  lavements  laudanisés. 

Le  10  maj,  même  état.  Plusieurs  vomissements  de  même  nature  que  tes 
pfëeédeots.  .Les  lavemenls  laudanisés  ont  élé  piris  tnoRi  et  Taulro  la  veMte» 
sans  oceasionocr  .de  9onm0leace  au  <de  pesanteur  de  lète.  Pas  de  «dlesi 
pouls  à  82,  peu  développé,  peu  laige,  régulier;  l'eau  de  Seltx  est  vomie. 
(Gomme  sucrée,  PoL  gomm,  avec  mfus.  tÛleul  et  mentfWf  Sp.  d'éther  ib 
gouttes.) 

Le  soir,  la  malade  a  vomi  deux  fois  dans  la  jalimée,  à  la  suite  de  ringeis^ 
tien  du  sirop  d-^lier.  Même  «tat  général ,  anosezie.  Les  v<miisâements 
la  fatiguent  beaucoup;  ils  saat  difficiles,  peu  abondants  cbaque  fois  et 
précédés  de  nombreux  efforts  exas^pérant  les  douleurs  abdominales  et 
lombaires.  {On  administre  l^i  lav.  Un  avec  laud,  Sydenh.  20  gouttes). 

Le  li,  plusieurs  vomîsseitients  la  Uiilt.  (On  su^pprUm  ]a  potkm  ëthérée  ; 
ipéca.  1  gramme.) 

Le  soir,  TipécaciKinha  a  -élé  prisi  le  malin,  imttiédiatement  après  la  visite« 
presque  imaaédiateaieiit  après  ringk^oo  d'un  litre  d'eau  environ,  vomi^- 
raents  AOffibveitx,  afueiNt. 

J)ansla  naît,  nofiiwteaiix  voo^^semeats,  avec  enviQS.de  vomir  ivès-pénibles. 

Le  ld,mèmeéla^  Les  vomisACfnients  oantioMent;  ils  sont  très-jpeu  abon- 
dants aqueux,  mai^i  fréquents.  {Ipéca,  en  poudre^  1  flamme.) 

Le  soir,  aucun  ^bangemoat  dans  le  nombre  des  vomissements,  jqui  se  ré- 
pètent comuie  la  veille. 

Le  i^  pas  de  seUes,  môme  €tat  des  vomissements.  (Zov.  i^gatif,  afec 
sulfate  de  soude  30  gtoHMùies,^ 

Le  soir,  les  vemissemeiits  et  les  envies  de  vomir  fatigii^nt  beaucoup  la. 
malade.  (  Vésicaloire  au  creusa  épigasUigim.) 

Les  vomissements  se  suppriment  vers  huit  à  neuf  heures  du  soir. 

Le  U,  absence  de  vomissements,  fatigue;  la  malade  éprouve  néanmoins 
beaucoup  d'amélioration  dans  son  état.  Pas  de  selles.  {Lav.  purgatifs, 
deuxhouOkms.) 

Le  15^  la  rmalade  n'cpooiiiye  ni  TOfldissâmaatA  ni  eniûes  de  vomir.  (2  fo^ 

Le  Ukf  dans  la  soirée^  sans  aucun  «alaise  préalable,  deux  vomissements 
aqueux  peu  abondants,  aafts  matières  alimentaires.  {i\i  lav.  Un^  <M}6C  laud^ 
Sifdenfi,  lO.^ouM».) 

ije  17,  plus  de  vomisseoMoAs»  (Om^et^pàte  le  lavement  laudamé») 

Lel9,  dans  lamatiaée  quelque»  vaawftfi^ments  <2  ou  3).  {Eaude  SelLs»  ^4  Uw. 
Hn  laud.f  tO  gouttes  chaque;  diéte>l 

Les  vomissements  ne  reparaissent  plus  à  partir  de  oe  jour. 

Le  il,  la  malade  prend  8/2  boci«ik>aa. 

Le  28  mai,  eUeae  lève;  ella  lous  assure  éprouver  députe  deux  ou  trois 
ans  wie  douleur  presque  eonsiajite  «u  niveau  dj^s  troisiàiue.  et  quatrième 
côtes  gauches,  en  arrière,  près  de  leur  angle,/ne  se  propageant  pas  en  avan^ 
augmentant  un  peu  par  la  pression..  Jamais  lancinantes.  Depuis  la  même 
époque ,  elle  a  remarqué  qu'eUe  marchsUt  un  peu  courbée.  Am  niveau  de 
^^ndroit  indiqué,  on  ne  constate  aucune  saillie  anormale.  Il  y  a  seule- 
iwiitsur  les  eÉim«â«ir  learOGiiafitts  ântecaestaus  une  «ectaiae  douleur  à  .li^ 
pression.  L'auscultation  ne  révèle  rien  dans  ce  point.  Paa  de  bruit  «le 
9mÊ^WààeiètM0a^&Êl.:{f^jeMom.  soa/nit.pour  2^  grmmm  de  sang  lac,  àol.) 


(6»r 

M  ■>,  ta  quantité  de  tang  citiamw  «st  4a  MO  grammèc;  méwe  éiMi 
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Le  l"jnia,  ea>ecU;  plasde  vomissemeùts  ;  elle  prend  sans  iiiconvénieôi 
deux  portions  depuis  plusieurs  jours. 

Béfitexiona.  Il  fftut  d'abord  lemarquer  qne  ^i  »fic  douleur  nolaUe 
ayante  chez  cette  nialaâepmâitnt  sa  dernière  aUeqae  de  yornisfieineiitSy 
il  li'eD  a  |kafs  été  très^'^probaUeneBt  akisî  Imt»  ée  h  preimm  ;  cajr.,  te>Es* 
q»e  ies  doitleiiFs  qui  accompagnent  ks  Tomissenwntf^  sont  uti  peu  nar* 
qu^s,  elles  sont  de  nature  à  ce  qu'on  n*e(^  perde  pas-  le  sMvenir. 

Bn  second  lieu,  noos  Toyons  que  la  tnalade  aVait  déjà  des  douleurs 
incercoslales  dépens  tvois  ans.  Quelle  a  été  la  pact  de  ces  douleurs  ha- 
bitoelles  dans  les  phénomènes  qui  ont  été  observés  pendant  la  dernièire 
maladie  ?  On  ne  pfeut  pas  dire  éyidemmeirt  qne  la  douleur  n'était  pas 
propre  à  cette  afiisctiou,  que  nous  appelons  le  vomiâseriknt  nerveui  ; 
cette  conslriotton  «gastrique  dont  se  plaignait  la  mal  aile  lui  appar-^ 
tenait  ériàtsmmeni^  toutefois  noms  avons  VB  «fue*^  dans. la  première; ^t«* 
toqne^  il  n'y  aYaftpas«u  de  dooleur  de  oe^enre^  alii»f»<|nc  les  douleurs 
intercostales  existaient  déjà. 

Il  yasoBvcnt  entre  les  vomis^mcnls^  les  douleurs  épigastriques  et 
la  idooleur  iulercostale^  un  rapport  àoM  il  nous  est  permis  de  constater 
l'evistttnce,  «mais  qu'il «onsestdiiïieile  d'expliquer.  Los  «as  sont  actuel- 
lement assez  nombreux  où  j'ai  vii  des  point»  donlonvein  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  dsAis  les  espaces  iniercofltauiX,  le  long  des  bords  du 
sternum,  exister  en  même  temps  qne  de  violentes  coliques  d^ estomac  et 
des  VamisacmeiTta.  En  papoii  cas,  il  y  a  des  attaques  violentes  tout  à  fait 
semblables  aftoc  coliques  bépQtîqtreSi,  et  ocpendant  rien  ne  nient  prouver 
qn'âl  y  ait  des  cal  ouïs  binaires. 

'fiti  sonMne^  il  est  démontré  pour  nons  que^  sans  que  nous  puissions  en 
découvrir  la  cause,  le  vomissement  ilerventL  »  lieu  tantoit  .sans  douleur 
on  sans  presque  aaoïmc  doukar^  et  tantôt  ave». naedoukur  assez  no- 
table. Mais  oe  qu'il  j  a  de  œitaito»  c^est  ^u»  dans  la- très*' grande  maje- 
ritié  dtS'Cas^  la  douleur  n'occupe  qu'Un  rang  .trèiS'^econdaire.  En  émet* 
tant  cette  pr(0|)O6ition^  je  fais  abstraction  de  ces  cas  très-douloureux 
dont- je  Tiens  de  pan^,  et  surilesquela^  bien  que  je  les  BÎe  étudiés  tcès- 
atteirtivemfent,  «ion  .opiimn  li'est  .pas  encone  Êaà». 

OtttlT  \t9  "iToniisaementS)  fon  «Qfaaefve  JréqnefitDcnt  des  éructations 
pkn  ou  moins  pénibles.  Lesgaz  rehdtts  de  cette  manière  sont  sans  odeur 
et«aiis  saveur. 

'Quant  à  la  confermaAm  de  l'iépigatlnr^'.eUe  ne  présunie  absolument 
rim  de  partiimlier.  Cette  réçion  est  souple,  sans  toméfadion  ;  parJbit 
aevkfflent  on  constaté,  par  Ut  pèrcuanoli^  «ne  aociimulartion  pJma  ou 
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moins  considérable  de  gaz  dans  l'estomac,  et  l'on  obtient  un  son  tympa- 
nique,  principalement  dans  lliypocondre  gauche  ;  mais  ce  symptôme 
n'est  pas  permanent. 

La  soif  n'est  un  peu  notable  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que 
la  fièvre  est  allumée;  l'appétit  se  conserve  aussi  en  partie  jusqu'à 
cette  époque,  et  la  crainte  seule  de  provoquer  des  vomissements 
empécbe  les  malades  de  manger.  Ce  n'est  pas  qu'ils  rejettent  habituel- 
lement les  aliments  qu'ils  ont  pris ,  car  nous  venons  de  voir  que  les  vo- 
missements sont  aqueux  ;  mais  c'est  que  les  envies  de  vomir  sont  sou- 
vent plus  grandes  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  pendant  deux  ou  trois  jours  un  aliment  être  très-bien  supporté 
et  les  vomissements  se  calmer  sous  son  influence;  tantôt  c'est  le  lait,  tan- 
tôt lebouiilon,  etc.  ;  on  voit  même  parfois  des  aliments  grossiers  qui  pa-* 
raissent  demander  nn  bon  estomac,  être  momentanément  mieux  supportés 
que  les  autres  ;  c'est  ainsi  que  dans  un  cas  j'ai  vu,  pendant  plus  de  trois 
jours,  la  soupe  à  l'oignon  très-bien  passer  et  les  vomissements  cesser 
presque  complètement  sous  cette  influence  singulière.  C'est  là,  comme 
on  le  voit,  un  nouveau  et  bien  remarquable  point  de  ressemblance  en- 
tre ces  vomissements  et  ceux  des  femmes  enceintes.  On  sait,  en  effet,  que 
chez  ces  dernières  les  aliments  les  plus  grossiers  sont  parfois  parfaite^ 
ment  tolérés,  tandis  que  totis  les  autres  excitent  ie  dégoût  et  le  vomis- 
sement. Aussi,  pour  moi,  les  cas  sont-ils  identiques» 

Du  côté  du  canal  intestinal  on  ne  remarque  rien  autre  chose  qu'un 
certain  degré  de  constipation,  sans  coliques. 

Jusqu'à  l'invasion  de  la  fièvre,  la  peau  conserve  sa  chaleur  normale; 
il  n'y  a  aucune  accélération  ni  irrégularité  du  pouls  ;  l'intelligence  est 
parfaitement  saine  ;  la  tête  sans  douleur  ;  la  face  a  son  expression  nor- 
male, excepté  an  moment  où  surviennent  les  envies  de  vomir  ;  enfin, 
tous  les  autres  organes  conservent  leur  intégrité. 

Ainsi,  des  vomissements  aqueux,  avec  peu  ou  point  de  douleur  dans 
la  plupart  des  cas  ;  des  éructaticmB  gazeuses,  un  dépéi-issement  très-lent, 
dû  uniquement  à  l'insuffisance  de  la  nourriture,  absence  complète  de 
fièvre,  tel  est  le  tableau  de  la  maladie  jusqu'aux  derniers  jours. 

Mais  alors,  et  ce  n'est  guère  que  pendant  les  cinq ,  six  on  sept  der- 
niers jours,  la  scène  change.  Le  pcmls  s'accélère  et  devient  petit.  Il 
monte  de  70  à  90,  100  et  120  pulsations.  La  peau  devient  plus  chaude 
qn'à  l'état  normal.  La  bouche  se  sèche  et  rougit;  l'haleine,  ainsi  que 
l'a  noté  M.  P.  Dubois,  prend  une  acidité  remarquable  ;  la  soif  devient 
un  peu  plus  prononcée,  et,  après  quelques  jours  de  cet  état,  il  est  or- 
dinaire de  voir  survenir  le  délire  et  divers  autres  accidents  cérébraux 
qui  annoncent  une  mort  prochaine*  Dans  un  cas,  j'ai  vu  une  bron- 
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cliiteii^pîUairç^néral&ivemr.  cotjsplîquer  la  maladie  et  la  rendre  assez 
pjproqipteineiiJt  mortelle. 

»JDaDs  cette,  période  fébrile  de. la.  maladie,  les  Tombsements  se  sup- 
priment dès  que  la  fièvre  prend  une  certaine  intensité  et  que  les  symp- 
.totnes  cérébnaux  se  déclarent*  J*ai  noté  cette  suppression  dans  un  cas 
y^ue^j'ai  obsei:yé  tout  récemment  cAé;?  t«n  Aâmme  pris  de  celte  ailectipn 
.dans. la  convalescence  d'un  rhumatisme  musculaire  aîgu.  Seulement  la 
TeîQe  de  la  mo£t,  ils  revinrent  après  l'ingestion  de  deux  cuillerées  de 
..potion  musquéie,  et,  chose  remarquable,  il  y.  eut  trois  vomissements 
.abondants  et  bilieux,  tandis  qye  pendant  près  de  deux  mois  qu'avait 
.doré  la .  maladif,  ils  avaient  été  peu  abondants  et  presque  toujours 
muqaeux. 

Tels  sont  le^  phénomènes  que  l'on  observe  dans  les  cas  qui  se  ter- 
.  minent  par  la  mort.  Dans  les  cas  de  guérison,  les  choses  se  passent  ab- 
solument de  même,  excepté  que  l'état  fébrile  ne  se  déclare  pas,  et  que 
dès  que  les  vomissements  se  sont  arrêtés,  la  santé  se  rétablit  avec  faci- 
lité. Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mo;ts  de  la  marche  de  la  maladie. 
M.  P.  Dubois.  \Joc.  cit.)  a  décrit,  dans  le  vomissement  qui  survieht 
chez  les  femmes  enceintes,  les  trois,  .périodes  suivantes»  Après  avoir 
parlé  des  vomissements  peu  graves  des  premières  semaines  de  la  gros- 
sesse, il  ajoute  :  «  Mais  malheureusement  quelquefois  ils  se  montrent 
avec  .d'imliKs.  symptômes.  lAttisi  iIs«e^i|â|]|hnt;a,T«GruDe  jgran^  fré- 
quence et  à  toutes  les  époques  de  la  journée.  Ils  sont  très-opiniâtres  ; 
ils  ont  pour  conséquence  le  rejet  de  la  totalité  ou  la  presque  totalité  des 
aliments  et  même  des'liqm^dcs  ingérésr'dànsTcétomac. 'Et  alors  appa- 
raissent des  phénomènes  graves,  qur  proviennenfdn  manque  de  nutri- 
tion :  affaiblissement,  amaigrissement  notabfle,  aftéràlion  des  -tiaits. 

«  On>  peutfânreide  Fapporîtionisacceisifrttidt  ce&ipftaiers  désordres 
«UQ^I première  période,^  après  kquelle  s'en  montre  une  seconde,  caracté- 
..risfie^  par  ia  fréquence di^  pou)s,  une<  sojf  vive  et  une  acidité  très-re- 
-.Jiiaiviuahle'de  i'hal^ne.  Cet  étal  dure  plus  ou  aïoins  longtemps  ;  mais 
^9gicitflanjt  y ^^ en  ^gcoarat  »  an.  tfiinps  assez  court.  Une  troisième  période 

..ci.Cette^deBDière  est.  ma^ijuée.par  des  accidents  >cciébraux.  La  ma- 
<.ladQ*a  de9  haUucioations,  des  douleurs  névr^^jgiques  intolérables,  des 
.^tB0nhks«dws  la.  vision^i  et  enfin  survient  une  e^spèce  de  sommeil  coma- 
teux, précurseur  d'une  mort  prochaine .  »> 

CeUedeaciiption  de  la:]]iaJaâie  est  «on  ne  peut  plus  juste,  et  l'on  voit, 
j[f^.«oii9équeiiA9.  que  le  rijpprochjesient.  qae  j'ai  établi  entre  le  vomisse- 
^Q(mt  iMcvcu^  dont  j'ai  cûé  de$  eceno^ples^  et  Je  vomissement  de  la,  gros- 
vAcu^ii^'a ri»  de.fcccé^'C'i!st*anssi  çc^qu'oolpensé  M.  P.  Dubois, ^qui 
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signalé  un  exemple  remarquable  de  cette  affection  dans  l'ëtat  de  va- 
cuité, et  M.  Chomel,  qui,  dans  ses  leçons  cliniques,  a  rapproché  les . 
ans  des  autres  des  cas  dansjjesquels  tantât  il  y  avait  grossesse,  tantôt 
vacuité  bien  constatée. 

La  première  période  signalée  par  M.  P.  Dubois  est  tellement  fi^n- 
cbée  qu'il  ne  peut  y  avoir  le  moindre  doute  sur  son  existence.  Les  deux 
dernières  sont  moins  distinctes.  Il  est  vrai  de  dire  néanmoins  que  les 
symptômes  fébriles  apparaissent  un  peu  avant  les  phénomènes  céti^ 
braux  ;  mais  ces  symptômes  se  suivent  de  si  près  et  sont  dans  une  telle 
dépendance  les  uns  des  autres  qu'il  n'y  a  plus  de  ligne  de  démarcation 
évidente,  de  telle  sorte  qu'à  ne  considérer  le  tableau  dé  la  maladie  que 
d'une  manière  générale,  on  est  surtout  frappé  de  ces  deux  grandes  dt- 
vjsions  :  1^  longue  période  de  deux  mois  et  plus,  caractérisée  presque 
uniquement  par  le  vomissement  ;  2*^  période  beaucoup  plus  courte,  ne 
dépassant  pas  ordinairement  une  semaine,  et  caractérisée  par  des  sym* 
ptômes  fébriles  notables ,  des  phénomènes  cérébraux  variés,  dans  lès- 
quels  le  délire  domine  souvent  et  on  observe  ordinairement  la  suppres- 
sion des  vomissements.  Valleix. 
{La  fin  au  prochaia  numéro,  ) 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE* 


<JUELQTJflS   GONSIDÉaATICmS   SUR  L4   FATHOGÉIflE   DES   CORPS    MOBILES 
OES   AKTICULATlOlfft.— «NOirVEilU  PROCEDE   D'EXtRAGTIOIC   :   LA   LI- 
GATURA   SODS-GUTANÉE* 

Par  le  doctearA.  DCMOtins^  atetea  iiterne  lauréat  des  h6pil«tiz« 

Pour  bien  comprendre  la  valeur  et  la  portée  d'un  moyen  théra- 
peutique, il  faut  se  faire  une  idée  exacte  de  l'espèce  motbide  contre 
laquelle  on  veut  l'employer,  il  faut  voir  s'il  a  des  analogues,  et  des 
analogues  heureux,  contre  d'autres  espèces  morbides  ne  difFérant  guère 
entre  elles  que  par  le  siège  ou  par  la  marche.  Je  veux  chercher  à 
établir  ici  qu'une  ligature  sous-cqtanéç  expose  à  moins  d^convénîents 
que  l'extraction  ordjlnaire,  et  qu'elle  est  fort  applicable  dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  en  raison  de  la  nature  des  tissas  sâlr 
lesquels  elle  doit  être  apposée. 

Quelques  mots  d'abord  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Le 
premier  chirurgien  qui  en  ait  parlé  est  A.  Paré,  et  encore  le  basait 
seul  hiî  en  fit  faire  la  découverte.  Il  fut  appelé  cA^z  maistte  Jedtn 
Bourlier  pour  lut  ouvrir  une  apostème  aqueuse  \  du  genouit  ei 
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il  y  trouva  une  pierre  de  la  grosseur  dune  amande,  fort  blan^ 
che,  dure  et  polie.  A.  Paré  ne  -voit  que  les  caractères  extérieùrt 
les  plus  apparents  de  ce  corps  insolite,  et  il  l'appelle  une  pierre. 

En  1691,  Pechlin,  chirurgien  suédois,  publie  la  description  d'un 
cas  ^APS  lequel  un  corps  cartilagineux  fut  extrait  avec  succès  du 
genou. 

£tt  1726,  Alexandre  Monro  disséqua  le  genou  d'une  femme  qui 
avait  été  pendue,  et  il  y  trouva  un  corps  cartilagineux  de  la  grosseur 
et  de  la  forme  d'une  petite  fcive. 

Depuis  le  commencement  du  dix-Kuitièpae  siècle,  d^assez  nombreuses 
relations  de  faits  semblables  furent  rapportées  par  Simson,  Bromfield^ 
Siéwit,  Midleton ,  Goocb,  E,  Home ,  Jord,  B.  Bell,  Aberncthy,  D&- 
sault,  Sabatier,  Théden,  Boyer,  et  chacun  de  ces  chirurgiens  expliqua 
le  fait  à  sa  manière.  Pendant  longtemps,  l'expression  de  cartilages 
libres^  imposée  par  Samuel  Gooper  à  cette  affection,  fut  admise  gé- 
néralement. 

Hunter,  dans  ses  expériences  sur  le  sang  extravasé  dan^  les  tissus ,  ^ 
émit  l'opinion  que  ce  sang  subit  des  transformations  variables  sui« 
Tant  le  lieu  oii  il  est  épanché  ;  il  le  vit  s'imprégner  de  sels  calcaires 
autour  des  os,  et  il  eu  conclut  que  dans  les  articulations  il  pouvait 
devenir  cartilage,  tissu  fibreux  ou  même  osseux.  C'était  pousser  un  peu 
loin  rinduc^QO ,  et  j'avoue,  que  j'ai  quelqiie  peine  à  partager  cette 
opinion  fort  accréditée  d'ailleurs  de  nos  jours .  par  M.  le  professeur 
Yelpean.  Les  hémorrhagies  articulaires  spontanées  sont  fort  rares  et 
ne  s^obseryent  que  dans  certaines  circonstances  données  ;  nous  n'a- 
TOUS  encore  que  des  notions  vagues  sur  les  hémorrhagies  articulaires 
traumatiques  résultant  d'une  violence  extérieure.  Nous  ne  savons 
pas  si  ces  épanchements  si  pronipts,  qui  surviennent  après  une  chute 
smr  le  genou ,  sont  constitués  par  du  sang  ou  par  un  liquide  aqueux 
plus  ou  moins  chargé  d'albumine  ;  il  y  a  de  bonnes  raisons  pour  et 
contre  Tune  et  l'autre  de  ces  hypothèses.  Toutefois,  si  c^esl  du  sang 
qui  s'y  trouve  épanché,  il  faut  avouer  que  ces  cas  sont  très-fréquents 
et,  peu  en  rappQrt  avec  le  nombre  assez  restreint  encore  des  corps 
mobiles  des  artieylations. 

Je  préfère,  à  plus  d'un  titre,  l'explication  de  Laennec.  Chacun  la 
connaît;  elle  sort  des  voies  de  l'hypothèse,  elle  est  médicale,  elle  re- 
pose en  partie  sur  Tobservation  directe.  En  effet,  suivant  ce  médecin 
illustre,  le  corps  mobile  ne  serait  qu'un  produit  pathologique  analogue 
à  cette  matière  plus  ou  moins  dure  qu'on  trouve  dans  le  tissu  sous- 
Itleural,  après  des  inflammations  répétées  de  la  plèvre.  Une  circon- 
stance de  plus,  dépendante  de  la  région  où  il  s'est  formé  ,  en  fait  un 
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corps  mobile.  DëTeId{>pë'dabs  )e  tissu  "cdliflàfire  sons-tcéi^xf  à'ia-saiir* 
d'bne  ioflàmiDatioii  de  la'  synoviale;  plus  Uràj'  repoussaiif  Id  séi'eaw 
devaBt  li/i,  «01010616  46^10116,  le  péritoine^  ilVen  trouTe'CoifK^'-eàttt'* 
dansFartioulàtion,  se  pédicule  de  plus  eitpln^  à  mesure  qu'il  k'iflo^e 
davantage  de  son  point  de  dêpsrty  et  enfin  présente  alôb  totttéi  M' 
variétés  possibles  de  position  suivant  la  longueur  du  pédicule.  CeUt^cr,? 
plus  bu  nioins  fott,  et  en  général  d'autant  pte  faibfe  que  la  migra- 
tion de-  ce  dépôt  plastique  s'est  faite  depuis  plus  longtemps,  arrive  * 
enfin  a  se  briser,  et  dès  lors  ce  petit  produit  morbide,  recouvert  d'ime  ' 
portion  de  là  synoviale,  reste  libre  et  flottant.  J*ài  souvent  entetiAn 
Bf.'  le'  professeur  Roux  confirmer  l'opinion  de'  Laenuec.  C'est  lli'nnt 
explication  qui  a  la  valeur  d'un 'fait,  car  elle  n*est  ^oint  du  igenne^ 
de  celles  qu'on  émet  au  profit  d'une  idée,^eBer  est  Tahalogue  de  ^Uk"- 
observés' clairement,  elle' tend  à Tunîf é  de  produit  morbide'  dans  des 
affêbtions  semblables  du'  méîne  tissu. 

Enfin,  il  y  a  encore  un  autre  mode  de  formation  de  ces  corps* mo»^' 
bll^,  et,  bien  qu'il' soit  nie  généralement,  ir«fabt  cependant  l'àd* 
mettre,'  parce  qu'il  y  en  a  au  moins  un  ftdt  'bien  obèervé.  Dahs  ce^ 
dernier  cas,  le  corps  mobiSé'  est  un  fragment  d'os  où  dé  cartilàj^e  brisé'' 
par  uiie  violence  extérieure.  Le  fait  dont  je  veux  parler  appartient  à'^ 
M.   le  professeur  Vejpèau  ;  M.'Rièbët  en  a  publié  Pôbéervation.'  H^ 
s'agit  d'un  corps  osseux  dans  presque  toute'  son  ^aisseur  et-teconvert* 
de  cartilage  seulement  sur  l'àne  de  ses  fa^es.  A  l'dutopsie,  l'bn  trouve' 
surtl'extrémité  inférieure  du  fémur  une  perte  def  substance  à  lafqnéHè^ 
s'adaptait  fort  bien  le  corps  extrait  dof  genou.  CTétait  donc  une  véri-^'*' 
table  fracture  intra-articulaire,  et  le'corps  mobile  n^ était j 'à  proprement^ 
parler,  qu'une  esqu3Ié.  " 

En  résumé,  des  corps  mobiles  dés  artiëutations  ,  Ic^  uns  sont  fohoéi't 
par  un  produit  plasticjne,  résultat  de  l'inflammation ,  ce  qui  est  trè^ 
fréquent,  ,et,dévoî'>ppé  sous  la -séreuse,  en  dehors»  de' '  l'àtticoh'tioiï  ;  « 
1^  autrea  sont  des  fragments  d'ôs  ou  de' cartilage,  brisés  par  une  viof-^ 
lence  extérieure.  Enfin,  il  peut  se  fafre  qc^  du'  sang  épanché  ^dahs 
l'articulation  passe  par    les  diverses  transformations  *  indiquées  par 
Hanter  et. qu'il  constitue  des  corps  étrangers.  Je  ne  présente  ce  ttïn- 
sièmejnode.de  formation  «que  pour  ne.  pas  le  passer  sous  silèhce  )  car 
c'est,  d'après  moi,  le  OK>ihs^4)robàble',  et  il  aurait  grand  besoin  d^  ^ 
sod  fait  clinique  pour  passer  à  Tetkt  de. démonstration  sérieuse.* 

Sfle  la  pathogénie  de^  ces  oorps  niobQés  peut-on  tirer  «^^quelclues  in*' 
dications  therap6utiques.?"Sâns.  doute.  Mais  on  doit  tchir  compte'  auss' 
de   la    marche  d&xette  affection  et  de  l'articulation  qui  en  'est  'l^i 
siège.  . 
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Les  corps  mobiles  formés  par  un  prodait  plastique,  et  ce  sont  sans 
contredit  les  plus  fréquents,  tendent,  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  comme  leurs  analogues,  à  diminuer  de  volume,  à  éga- 
liser leurs  contours,  à  être  réduits  à  l'état  de  plaques,  enfin  à  dispa- 
raître peu  à  peu,  et  si  nous  n'en  voyons  pas  la  disparition  complète 
et  spontanée,  cela  dépend  du  temps  considérable  qu'il  leur  faut  pour 
être  repris  par  l'absorption.  Ce  sont  les  portions  les  moips  dures,  celles 
qui  sont  le  plus  éloignées  d'une  transformation  semi-osseuse  ou  carti- 
lagineuse, qui  sont  le  plus  susceptibles  d'être  ainsi  avantageusement 
modifiées  par  l'absorption.  De  la  lecture  des  observations  rapportées  par 
les  auteurs,  il  résulte  pour  moi  cette  conviction,  que  l'aHection  était 
plus  supportable  longtemps  après  qu'à  son  début,  que  dans  les  cas  où 
l'on,  a  employé  h  compression,  ce  moyen  palliatif  a  amené  un  grand 
soulagement,  non  pas  seulement  dans  les  cas  où  le  corps  mobile  sem- 
ble devoir  contracter  des  adbérence.s ,  mais  là  aussi  où  il  jouissait  de 
la  même  mobilité  qu'auparavant.  Quant  à  ceux  qui  sont  formés  par 
un  fragment  détaché  de  l'os  ou  des  cartilageis,  je  les  crois  fort  rares, 
et,  à  part  le  fait  de  M.  Velpeaa,  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  on 
autre  de  Monro,  qui  est  peut-être  semblable,  mais  dont  l'observation  est 
incomplète ,  je  n'en  connais  pas  d'autres.  Breschet  les  regardait  comme 
très-communs,  et  il  pensait  même  <|ae  le)ir  présence  plus  fréquente  au 
genou  et  à  la  mâchoire  n'était  due  qu'à  la  présence,  dans  ces  articula- 
tions^ de  ûbro-cartilages  flottants,  et  plus  faciles  à  rompre.  Je  trouve 
qu'on  a  confondu  beaucoup  trop  les  mots  libres  et  flottants.  Au  ge- 
nou, les  bourrelets  semi-lunaires  sont  libres  par  leur  bord  mince  et 
concave,  adhérents  par  leur  bord  épais  au  ligament  latéral  corres- 
pondant; mab  il  n'y  a  rien  de  flottant,  rien  qui  puisse  être  surpris 
dans  une  position  anormale  pendant  un  mouvement  et  être  brisée.  Il 
est  d'ailleurs  fort  difficile  de  concevoir  un  ginglyme  avec  un  corps 
flottant  dans  son  intérieur,  interposé  entre  les  surfaces  osseuses  qai 
le  constituent.  Quoique  l'explication  de  Breschet  soit  erronée,  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis  à  la  science  le  fait  de  M.  Velpeau,  mais  j'ai 
dit  à  quel  titre,  une  simple  fracture.  Un  fragment  ainsi  détaché  peut 
causer  de  graves  désordres  dans  l'articulation,  déchirer  la  synoviale , 
amener  une  arthrite,  et  l'on  peut  même  dire,  qu'il  est  à  peu  près 
insolite  de  voir  un  corps  dur,  anfractueux,  plus  ou  moins  aigu,  de* 
meurer  inoffensif  pendant  un  certain  temps  dans  une  articulation,  et 
n'y  produire  aucune  inflammation.  Dans  ces  cas,  la  destruction  de  la 
portion  détachée  est  presque  impossible,  et  si  l'élément  organique  est 
éliminé,  reste  encore  la  trame  terreuse.  Il  n'y  a  donc  aucune  raison 
de  a*oire  qu'un  travail  tout  spontané  puisse  mettre  ce  corps  étranger, 
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au  bout  d'un  long  temp^  dans  d<s  confiions  analognes  k  ccftfes  qo^j'ai 
signalées  poar  les  premiers. 

De  la  pathogënie  de  êes  corps  il  résulte  done  qoe  les  uns  peuvent 
quelquefois  diminuer  assez  de  volame  pour  ne  plus  éti^  gênants  ;  les 
autres  sont  de  réritables  corps  étrangers  qui  doivent  être  extrsiits  s^ils 
sont  gênants  ou  si,  parleur  forme  ouj'articulatlon  malade,  l'on  iie.peat 
les  fixer  en  un  lieu  où  ils  puissent  rester  inofiènsiâ.  De  ces  coi'ps,  les 
ans  gênent  très-peu,  c^est  le  cas  le  plus  rare;  les  autres  gênent  beau'- 
coup,  mais  d*une  manière  intermittente  et  suivant  leur  place  dans  Tar- 
tioulation.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  douleur,  soit  l'interposition  du 
corps  mobile  entre  les  surfkces  osseuses  (impossible  toutefois  pour  les 
ginglymes  conime  le  coude  et  le  genou ,  probable  pour  quelq^ies  énart- 
throaes,  comme  Tarticulation  jtemporo-maxillaire),  soit  le  pinecmeot 
de  la  synoviale,  toujours  est-il  un  fait  constant,  c'est  l'apparition  de 
ces  douleurs  alors  qn^on  s'y  attend  le  moins  et  PimpoBsibiiité  de  moQp- 
voir  Tarticulation.  Quand  oes  deux  symptômes  ei^istenl  et  se  répétait 
fréquemment,  il  est.  évident  qn'èff  ne  peut  abandonner  la  maladie  à 
elle-^même,  et  qu*il  faut  puisée  dapsles  éléments  eux-mêmes  de  cette 
aflèction  des  données  tbérapettti€[ttes  rationnelles. 

Immobiliser  le  corps  mobile  en  un  lie^i  où  il  ne  soit  plus  nuisible, 
c'est  ce  qu^essayèrent  MMleton,  Gooeh,  Bayer  etliley  ;  ils*  ne  le  inrent 
pas  en  vue  du  résultat  quci  j'ai  indiqué  Jplus  baut,  la  diminution  pro«- 
gressive  du  corps,  surtout  une  fois  qu'il  est  fixé  et  comprimé,  mais  par 
crainte  du  danger  des  plaies  pénétrantes  d^  aMteulations  ;  dangier  sm* 
lequel  M.  Bell  avait  tant  in»sté.  Cette  compression  me  parait  un  cxcnl- 
lent  moyen,  surtout  ai  elle  peut  .être  employée  efficacement  sans  miioe 
au  jeu  de  la  jointure,  si  le  cot^s  est  petit  et  s'il  parait  unique.  BUe 
est  tres'possible  an  genou,  encore  an  coude  ;  impossible  à  l^artkuktion 
temporo-maxillaire  où  elle  n^afuraif  pour  résultat  que  de  laire  roubep, 
à  coup  sûr,  le  corjts  luobilc  dans  l'airtioalation.  Quand  il  y  a  plusienis 
corps  à  la  Ibis,  ou  uu' seul  mais  volumineux,  apportant  une  gêne  inces- 
sante aux  mouvements,  difficile  à  fixer  et  à  comprimer  à  oause  de  am 
vobinie  ou  de  ses  aspérités,  quand  raitiou}fttion  est  d'ailleurs  en  ben 
état,  sans  trace  d^infiamination  récente,  il  faut  recourir  à  une  opénation 
qui  ait  pour  but  d'extraire  le  eorps  cpobile.  C'eati  ici  q«e' oommeneent 
Tœuvre  manuelle  du  chirurgien  el'les  considérations  de  médecine  opé- 
ratoire. Ouvrir  Tarticulatieni,  comme  Ta  fait  tout  simplement  A,  Pant, 
c'est  ce  que  ne  sont  pin»  tentés. de  faire  les  chirurgiens  modernes  ;  la 
pratique  de  B.  Boil,  des  faits  |pè»«bieq.obiBinsés  et  reftpémence  aoqidse 
ont  «ifBsammest  démqnlré'let  danger»  flbs<  plaies  aetiouhriivs. 
lie  procédé  de  Desaoh  expase  luoïm  àioes  <iangei*s,  mais  il  ne  les 
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prévient  pas  h  coup  sftr,  et  cette  opération,  fi)rt  imiooenle  entre  fe» 
mains  de  ce  grand  chirurgien,  ,n'a  pas  fourni  à<  ses  snceessenrs  d'aussi 
beauit  résultats  que  ceux  eonsighés  dans  son  Jimni»]  (t.  II,  p*.  341  )• 
Dlesanh  s'attachait  à  ne  pas  faire  parftU0teslesoavie1lx1ras.de  lapea».et 
de  la  capsule,  die  telle  sorte  que  l'air  ne  pi!^t  avoir  aeeès  dwns  Vafûm 
calàtien. 

M.  Goyrand  (d*Aix)  a  en  l'idée  d'appliquer  la  méttieolt  soufincatanée  à 
cette  opération.  II  fait  d'abord  fixer  pmr  on  aide^  en  un  point  convenaUe 
db  pourtour  articulaire,  le  corps  mobile  ;  il  plongea  plat  soosia  peau  un 
bistouri  étroit,  loin  du  Heu  où  il  veut  ineiaer  la  capsulo  ;  puis  il  retourne 
le  bistouri,  incise  la  capsole  et  la  synoviale  sur  le  corps  niol^ile  et  asses* 
largement  pour  qu'il  puisse  être  chassé  hor»  de  t'oi^iculation-par  le» 
pressions  exercées  par  l'aide.  L'opération  est  terminée  poor  ie  moment  ; 
rinstroment  est  retiré,  et  on  hisse  ce  corps  ^ans  le  tissu  eellBlaire  envif 
ronnant;  quand  Ta  plaie  articulaire  est' guérie,  on  le  retire  aisément  à 
Taide  d'une  petite  incision.  Sans  doute  cette  méthode  vaut  mieux  que 
fa  précédente,  théoriquement  du  moins,  et,  jusqu'alors,  on  n'a  pas  à 
Kii  reprocher  de  grandes  cfiances  de  mort  ;  elle  a  même  réussi  deux 
ftis  entre  les  mains  de  Tauteur,  nrais'dle  est  d'une  evéeulion  difficile^ 
et  M.  Bonnet  (de  Lyon)'  a  dft  renoncer  une  fbîs  à  terminer  Topera- 
tîbn. 

Tous  ces  procéda  d^extrtictton  «fnl  d^aillènfis,  «umakt  met,  un  Mrtrci 
nconvénfent;  ils  laissent  beaiKonp*  tt«f>  su  hasard';  ite  s'occupent  trop 
peu,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  des  suites  de  Popi^tfon^  et  ne^acenl 
point  assez  les  paiiies  sur  lesquetles  on  opèi'e  dafUs  des  conditions  favo- 
rables à  la  guérison.  Deux' feuillets  séreus  eentigns  tendmit'  k  devenir 
adhérents  lorsqu'il  y  a  une  légère  inâammation  qui'  semble  les  y  seftli»* 
citer.  Ce  fait  est  pour  ainsi  dire  banal  en  anatnmie  palholwgi^e,  telle*» 
ment  il  est  commun  ;  On  t'observe  poiu*  tous  les  ordres  de  uiend>r»nas 
d\{  même  genre  *,  pour  les  grandes  séreuses  ^lanchniquee,  comme  la. 
plèvre,  le  péritoine  ;  pour  la  tunique  vaginale ,  pour  le  lenillet  qui 
revêt  ïa  face  interne  des  bourses  muqueuses  affectées  d'bydropisie  après, 
une  ponction  et  une  injection  ,  poinr  la  membrane  interne  des  artères 
après  la  ligature,  et  même  poor  la  synoviale  aussi,  dans^des  cas  d'ankyv 
lose  vraie.  On  s'est,  avec  grand  avantage,  servi  de  oe  Huit .  comme  prin** 
cipc  dans  lé  traitement  de»  plaies  de  l'intestin  ;  et  la  réunion  dee 
séreuses,  proposée  par  M.  Jobert,  est  une  méthode  à  laquelle  se  sont 
ralliés  beaucoup  d'esprits  sérieux.  &n  sait  combien  est  ingénieuse  et 
utile  la  méthode  de  Smalkalden,  perfectionnée  par  D^ipnytreD^  pour  la. 
ditftrtiction  de  l'éperon  dans  le»  a  nus  centime  nattupc;  Pourquoi  oe  fait  ne 
pourrait- il  aassi  servir  de  base  à  une  opération  analogne  daAs  l'affee^*^ 
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tion  qui  nous  occupe  ?  C'est  précisément  là  ce  que  je  propose  et  ce  que 
je  crois  préférable  à  tous  les  autres  modes  d'extraction. 

Je  suis  peu  éloigné  de  partager  les  craintes  de  B.  Bell  sur  les  plaies 
articulaires,  et,  bien  que  la  pratique  de  Desault  et  de  quelques  autres  ait 
été  plus  heureuse  que  celle  du  chirurgien  anglais,  il  n'en  est  pas  moins 
bien  établi  que  ce  dernier  a  eu  de  nombreux  insuccès,  dépendant  plutôt 
de  l'opération  elle-même  que  de  sa  manière  d'agir;  car,  en  iace  de  ses 
revers,  il  a  dû  prendre  de  grandes  précautions,  et,  avant  d'arriver  à 
regarder  comme  moins  dangereuse  l'amputation  de  la  cuisse,  il  a  dû 
bien  méditer  les  raisons  d'une  pareille  conviction.  Quand  l'articulation 
est  déjà  malade,  qu'il  y  a  une  hydarthrose  compliquée  de  corps  mobile, 
comme  dans  les  cas  d'Ambroise  Paré,  de  Cruikshank  et  de  Mobrenheim, 
ces  deux  derniers  consignés  dans  la  Bibliothèque  chirurgicale  de  Kichter, 
quand  la  synoviale  est  altérée  depuis  longtemps,  on  peut  peut-être^ 
sans  trop  d'inconvénients,  vider  l'articulation  et  employer  le  procédé 
de  Desault.  Les  ponctions  articulaires  me  paraissent  autoriser  cette  pra- 
tique; mais  dans  des  conditions  différentes,  quand  la  synoviale  est 
saine,  elle  jouit  d* une  exquise  facilité  à  s'enflammer  au  delà  des  limites 
nécessaires  à  la  réunion  ;  d'un  point  circonscrit,  la  phlegmasie  tend  à 
envahir  toute  l'articulation,  et  chacun  sait  combien  fréquentes  et  ter- 
ribles sont  certaines  complications  de  l'arthrite  traumatique,  la  fièvre 
purulente  en  particulier.  Je  veux  donc  une  opération  qui  mette  à  l'abri 
de  ces  dangers,  et  c'est  dans  ce  but  que  je  propose  la  méthode  suivante  : 
une  ligature  sous-cutanée. 

Voici  le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  :  on  prend  un  lien  de  soie  ou 
nn  fil  de  chanvre  simple,  armé  à  l'une  de  ses  extrémités  d'une  aiguille 
droite  ou  légèrement  courbe,  terminée  en  fer  de  lance  ;  on  commence 
par  bien  fixer  le  corps  mobile  dans  un  point  convenable  du  pourtour 
articulaire,  et  on  le  confie  à  nn  aide.  Ces  soins  préliminaires  achevés, 
l'on  fait  un  pli  à  la  peau,  et  Ton  passe  l'aiguille  entre  elle  et  la  capsule, 
circonscrivant,  dans  un  demi*cercle  sous-cutané,  le  corps  à  extraire,  et 
puis  on  &it  saillir  l'aiguille  dans  un  point  diamétralement  opposé  à 
l'ouverture  d'entrée.  On  engage  cette  même  aiguille  dans  l'ouverture 
de  sortie  qui  sert  maintenant  d'ouverture  d'entrée,  et  l'on  entraîne  le 
fil  après  elle,  circonscrivant  dans  une  autre  demi-circonférence  le 
corps  mobile;  puis  on  fait  ressortir  cette  aiguille  parla  première  ouver- 
ture d'entrée,  de  telle  sorte  qu'on  a  un  fil  dont  les  deux  chefs  sortent 
par  la  même  ouverture  et  qui  embrasse,  dans  son  anse,  toute  la  portion 
de  capsule  et  de  membmne  synoviale  qui  entoure  le  corps  mobile.  Avec 
de  la  précaution,  et  prescrivant  à  l'aide  de  soulever  un  peu  le  corps 
qu'il  retient  entre  ses  doigts^  il  est  facile  de  faire  la  constriction  en 
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arrière  de  lui.  On  la  faif  de  suitç  très-forte,  pi, on  rassiiie;ttit  p^r  ub 
mead  double,  puis  on  fixe  les  chefs  en  debors. , 

IF  résulte  dé  trois  expériences  que  j'ai  faites  sur  déscbîens,  qu'il  faut 
qvatre,  cinq  ou  six  jours  pour  séparer  les  parties  et  amener  la-  chute 
de  la  ligature  ;  je  m'étais  seirl  d'un  lien  de  soie,  un  cordonnet  assez  fin 
mais'tr'ès-résistant.  Chez  l'homme  il  faudrait  peut-èireun  temps4iapeu 
moins  considérable  ;  car,  chez  mes  trois  animaux,  j'^i  dû  saisir  la, peau 
dans  la  ligature  et  toutes  les  parties  sous-jacentes  jusqu'aux  os,  imf 
peu  sûr,  en  l'absence  d'un 'corps  étranger,  de  pouvoir  embrasser  dans 
un&anse  et  sous  la  peau,  la  capsule  articulaire.  Après  la  chute  du  fil, 
on 'peut,  par  une  simple  petite  boutonnièfe,  extraire  sans  danger  le 
corps  devenu  dès  lors  extra-articulaire. 

Cette  opération  entrsnne  une  perte  de  substance  à  la  capsule,  ce  qui 
n^'ést  pas  dangereuiT  ;  car,  par  suite  dé  l'inflammation,  la  lymphe  épan- 
cHiSe^dans  lé  tissu  cellulaire  sous -synovial,  très-plastique  et  adhérente 
au  pourtour  de  la  division  de  la,  capsule,,  en,  assure  la.cicatrisatioUr 
complète  et  sblide.  Sans  doute  cette  perte  .de  substance  à  la  capsule 
amène  une  diminution  de  capacité,  et  nul  douta  q^e  s^il  fallait  extraira 
à-  ee  prix  un  corps  mobile  aussi  large  que  la  rotule,  comme  dans  Je  fait  du 
sofda^  et  rapporté  par  Sâmnel  Cooper,  mieux  vaudrait  s'abstenir  ;  mais 
jeiefai  remarquer  que,  probablement  en  rabon  de.  son  volume^  ce. 
corps  ne  Favait*  Jamais  fait  touffrir  ;.  qfi'it'e&t  fort  rare  d'en  rencontres 
d'i^ussi  gros  f  qu'iîs  ont  presque  toujours  le  volume  4'^une.ieve  ou,d'uncL 
antande;  et  d'ailleurs,  là  capsulé  iïït-eUç  mêiùe  un  pçu  rétrécie,  qu'i^ 
ir^^'pasà  s'en  inquiéter  pour  l'intégrité  des  jnouveinents  ultérieurs..  En 
eiKt,  ne  savons-nous  pas  combien  elle  ^t  extensible,  au  genou,  par 
exMiplè,  ce  que  nous  'voyons  si  bien  quand  'bllé  y  est  sollicitée  p^  un 
^ncbèment  de  liquide,  comme  dans  l'hydarthrotse?.  Jé  n'insiste  pas 
dâivantagc  sur  cet  inconvénient  apparent  de  l'opération  ;  et. si  l'on  pe^t 
réjpbndi'e  par  TâlUrmative  à  ces  deux  questions  :  1°  La  ligature  est-- 
éiît  ^suffisante  pour  couper  en  peu  de  jours  la  capsule  et* la  synoviale?. 
9^  I/extractibn  ordinaire  n'expose-t-ellè  pas  à  plus  de  danger,  surtout 
à  l'arthrite,  que  cette  l^ature  ?  je  croirai  l'opportunité  de  mon  opéra- 
tion suffisamment  démontrée. 

Mes  trois  expérieng» iiMMlft» twii  ilrfotiappBi^qu'il  fallait  peu  de 
jours  pour  couper  toutes  les  parties  intéressées.  Ces  animaux  ont  beau- 
coup crié  quand  j'ai  fait  la..4:oou4ctM)tt44flM#s  ensuite  ils  n'ont  mani- 
festé ni  crainte  ni  douleur,  et  ils  ont  recherché  les  aliments  commç  au- 
pa rayant  ;  seulement  ils  n'ont  pu  marcher  beaucoup^et  n'ont y^  ^^.P^ 
set  i'teVre  sans  provoquer  les  dôuléors  dès  p^t^^de  devan^t  qifi<avaiesit. 
servi  à  l'opération.  Cb'mme  je  Tlti  dit,  chez  l'un,  la  ligature  est  tombée 
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le  quatrième  jour  ;  chez  le  second,  le  cinquième  ;  enfin,  chez  le  der- 
nier, le  sixième  jour.  Je  les  ai  sacrifiés  le  lendemain  de  la  chute  du  lien, 
et  i'ai  trouvé  chez  tous  les  trois  une  adhérence  solide  ;  un  petit  ioyer  de 
suppuration  sous  la  peau  voisine  existait  cIm^z  Tun  d'eux,  mais  très-cir- 
conscrit  ;  et  d^ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  cette  circonstance  que  j'a* 
vais  compris  le  tégument  externe  dans  Tanse  du  licn«  Le  résultat  me 
paraît  donc  irréprochable,  et  j*ai  lieu  de  croire  qu'il  serait  au  moins 
aussi  heureux  chez  l'homme. 

Quant  à  ma  seconde  proposition,  je  ne  puis  la  résoudre  par  l'oh- 
serration  directe,  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  opé- 
ration sur  l'homme  ;  mais,  à  défaut  de  cette  observation  clinique,  si  pré- 
cieuse  pour  juger  des  faits  de  cette  nature,  je  dois  faire  reus^rquer 
encore  l'analogie  qu'il  y  a  entre  le  but  que  je  poursuis,  la  réunion  d 
deux  feuillets  synoviaux  juxtaposés,  dont  l'un  adhérent  à  la  capsule 
placée  en  dehors  et  l'occlusion  des  artères  par  la  ligature,  celle  de  quel- 
ques bourses  muqueuses  par  l'inflammation  artificielle  qu'on  y  déve- 
loppe, les  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  dans  Finflamma- 
tion  de  cette  membrane.  Nous  voyons  partout  ce  tissu  séreux  susceptible 
de  contracter  des  adhérences  avec  une  membrane  dt  même  natnre 
sous  l'influence  d'une  phlegmasie,  même  légère  ;  et  cda  sans  danger, 
sans  amener  des  troubles  menaçants  pour  la  vie,  car  là  précisément  où 
l'inflammation  dépasse  certaine  limite,  la  lymphe  plastique  destinée  à 
être  l'élément  et  le  noyau  de  l'adhénence  se  transforme  en  pus;  c'est  on 
fait  d'anatomie  pathologique  qu'on  ne  peut  plus  méconnaître.  Je  me 
crois  autorisé  à  dire  que  des  observations  très-fréquentes  d'adhérences 
solides  et  promptes  de  deux  membranes  séreuses  juxtaposées  après  une  In- 
flammation assez  légère,  quelquefois  provoquée  par  une  ligature,  jus- 
tifient l'opération  que  je  propose.  Je  crois  aussi  qu'il  y  a  moins  de 
craintes  à  avoir  des  suites  d'une  opération  qui  n'est  point  une  plaie  pé- 
nétrante de  l'articulation,  qui  ne  l'est  &  aucune  phase  de  sa  durée  ;  car 
il  y  a  Heu  d'espérer  que,  lors  de  la  chute  du  fil,  une  cicatiûce  déjà  forte 
ferme  l'articulation  ;  an  reste,  c'est  ce  que  j'ai  observé  dans  m^  trois 
expériences.  A.  OuMouiiif,  D,  M.  P. 


VOAMULBS   DtVBËSES. 

Ces  formules,  pour  la  plupart 'inconnues  en  France,  sont  extraites 
d'une  petite  brochure  pharmacologique  dont  nous  devons  la  posses- 
sion à  l'obligeance  de  M.  Van  der  Corput,  son  auteur. 
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PAPIER    ANTIRHUMATISMAL   DE   STEEQE. 

Préparation.'--^  Gomme  Amnaooiaque 250.  grammes. 

Térébenthine  de  Venise 60  grammes. 

Suif ••••.••••*•»•••••       30  grammes. 

Gre  jaune 30  grammes. 

Faîtes  fondre,  passez  avec  expression  la  masse  liquéfiée,  et  ajoutes 
sur  9  parties  : 

Tartrate  de  potasse  et  d^antimoine  finement  pulvérisé,  1  partie.  * 
Etendez  le  mélange  sur  du  papier  peu  collé. 
L'application  de  ce  topique  peut  être  utile  dans  le  rhumatisme 
eomme  dans  tous  les  cas  où  une  irritation  locale,  un  révulsion  vers  la 
peau  est  nécessaire.  Il  fait  éprouver  à  la  partie  sur  laquelle  on  Tappli» 
que  une  légère  sensation  de  cuisson  et  y  détermine  l'apparition  de 
pustules  séreuses  qui  disparaissent  au  bout  de  peu  de  temps.  On  le 
conserve  jusqu'à  ce  qu'il  se  détache  spontanément. 


POBIMADE  DE  STEEGE  CONTRE  L  ALOPÉCIE. 

/?r^para^û)ii«-<- Pommade  de  cacao  (préparée  avec  beurre  de  ca* 

cao  2  parties  et  huile  d'olive  1  partie).  • 60  grammes. 

Tannin,  16  grains. •••.•• 0,80  centigram. 

Quinine,   8  grains. ••.••.,««•«•    0,40  centigram* 
nisMlrez  dans  : 

Alcoolat  aromatique •••••».       8  gramm. 

M.  S.  l'art. 

On  fait  usage  soir  et  matin'  de  cette  pommade  qui  arrête  assez  bien 
la  chute  des  cheveux. 


BAUME   WLUÉRAIRB   ANGLAIS. 

Mastic 4.  1  gramm. 

Storax  «n  larmes ••••...  20  gramm. 

Beâjoin.  ..,...•... « .  ; . .  8  gramm. 

Myrrhe 1,20  centigram. 

Aloès  'succotrin ..•••..• 2  gramm. 

Baume  du . Pérou •••.«••  2  gramm.. 

Racine  d'angélique. • 4  gramm. 

Esprit-dc-vin , 250  gramm. 

Laissez  digérer  pendant  quelques  jours  et  filtrez. 

BLECTOAmE  ANTIRHUMATISHAL  (CHELSBA  PENSfOIfEA's  SLBCTUAaT). 

Résine  de  .gaûc •  • .  •  •       30  gramm. 
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Pondre  -dé  rhtibârbë; 8  graniin. 

FJeflis  Àe  soufre  • •••««•  60  «gi^Mmv. 

BitâMrate  de  cotasse 'pilyërbé*..  •  3d'  gramm. 

Bloiiibe  de .  gingembre •  •  •  • .  30  gramm. 

MieJf^  quantité,  suffisante  pour,  faire  m»  électaiaire. 
'iteit/«-«  Mklin  et  soir  deaxmiitteFées  à  thé. 


Racines  d*aunéé ,  •  •         30  gramm. 

Racines  d'îris  flor 15  gramm. 

'  FJlîtes  îrifusef  da&s  quantité  suffisante  d'eau  pour  obtenir  300  gramm. 
dë'eiD^àture. 
Ajdutez  i 

Gomme  ammoniaque  dissoute  dans 

q.  s.  de  TÎriaîgre  sciffitique ît  gramm. 

Sirop  de  polygala  de  Virginie.  • .  •       30  gramm. 
Mêlez. 
QciAIre  À  611  CttiUerée»|nr .jour^'  daiis>  1»  dyi^nérpoljflAMniqae. ^ 


■*< 


BUXIR   D£.  WOFELkffD   CONTRE   LE   CATARRHE   BROIfCWQUE. 

t. 

Hufeland  avait  recours,  pour  combattre  les  toux  opiniâtres «}ui,'ppr- 
sistent  souvent  apiès  la  grippe,  à  la  pfép^raition  suivanle: 

Extrait  de  cbardon  bénit 4  gnaïam.^ 

Extrait  de  douce-amèce...., ,.       l^SO.centigf:^. 

Eau  dé  fenouil ^.grantm*. 

Eau  de  laurier-cerise.  • ,  « 4  gramm. 

A  prendre  60  gouttes  qi{^t|*e  fois  p^r  jj^ur. . 

♦. 

PÛTIOn   ANTOCROFULBUSE   VB  HUFEtJUID.ET  •DK..GRifWFbRD. 

Chl«rure  de  baryum •••«..  2''g|ramm. 

Gklf rure  de  fer.. «....  Svgt'amffl. 

Eaurde  cannelle «•«.•  30 -gramm. 

Sir^  d'écorce  d'orange  ••»«•«.».  SOi^^amm. 
l  Mêlez*., 
30  à.3ftif«iitlM'^<outes  les  trois  heures. 


»»^m<i*--mm9mm0i' 


POUDRE   AltTieATARBHALE. 

fixtttât  de  jusquiame^  de  cfaaqat«...       0^05  '  centigram . 
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Extrait  aq,  d'opium 0,03  centigr. 

Elœosacch.  de  fenouil 1 ,20  centigr, 

M.  F.  une  poudre. 

A  prendre  avant  le  coucher. 


POTION   DU   DOCTEUR  SCHNEIDER   CONTRE   LA    SaATIQUE. 

Le  docteur  Schneider,  d'OITenbourg,  emploie  avec  succès,  dans 
des  cis  de  sciatique  et  de  coxalgie  invétérées ,  la  préparation  suivante  : 
Essence  de  térébenthine, 
Poudre  de  gomme  arab.,  de  chaq..  8  gramm. 

Eau  de  menthe  crépue. 125  gramm. 

Sucre  blanc 15  gramm. 

Sirop  de  menthe  poivrée •  •        30  gramm. 

Deux  cuillerées  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

Il  fait  pratiquer  en  même  temps,  plusieurs  fois  par  jour,  des  fric- 
tions sur  les  parties  endolories,  au  moyen  d'un  liniment  composé  de  ; 

Essence  de  térébenthine 1  partie. 

Liniment^volatil  camphré. ,. .     2  parties. 

REMÈDE  DU  DOCTEUR  SCHLESIER  CONTRE  LES  ITÉVRALGIES  RHUMATISMALES» 

Deutochlorure  mercurique.  •  •  •  •  •  0,10  centigr. 

Extrait  de  stramoine  • 0,10  centigr. 

Eau  distillée* 60  gramm. 

20  à  40  gouttes  toutes  les  deux  heures. 


POTION   ALUMUIEUSE   CONTRE   LA   COQUELUCHE. 

A  l'hôpital  des  Enfants,  à  Londres,  l'alun  est  administré  avec  succès 
aux  doses  de  2  à  10  grains,  toutes  les  quatre  à  six  heures ,  aux  en- 
fants de  un  à  dix  ans  affectés  de  bronchites  spasmodiques. 

La  formule  oixlinaire  à  laquelle  on  a  recours  dans  ces  cas  est 
celle-ci: 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse. . .         1,25  centigr. 

Extrait  [de  ciguë 0,60  centigr. 

Sirop  de  pavot  rouge 8  gramm. 

Eau  (de  fenouil 90  gramm. 

M.  Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert. 


POUDRE  C0N*rRE   LA   COQUELUCHE. 

Tannin, 

Acide  benzoîque,  de  chaque 0,10  centigr« 


Pdildre  de  gomme  arab 4  gramm. 

Mb.  F.  une  poudré,  divisez  en  12  prises  à  prenulre  une  dose  toutes 
les  deux  heures  dans  de  i'eau. 


mlm 


TEINTURE  DE  HIRSGH.CÛIIXE&  J.A  CARIE  DES  DENTS. 

'Rnntiire  de  myrrbe.  • là  graaiiii. 

Aeide  pho^pjlprique  hydraté %  gouttes. 

Oa<pCifte^  aa  moyen  d'un  pinceau,  quelques  gouttes  de  cette  mixture 
sur  la  partie  nécrosée  de  la  dent,  ou  bien  Ton  introduit  dans  la  cavité 
un  tampon  d'ouale  imbibée  de  la  liqueur. 


•4- 


PILULES  DJE  WUTZER,  CONTRE  LA  SPERMATORRHÉE  ACCOMPAGNÉE  DE  FAI- 
BLESSE   ERETHISTIQUE  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

Acide  phosphorique  sol .  •  • 4  gramm. 

Camphre  broyé ,  • .  •  •  1,20  centigr. 

Poudre,  d^éc,  de  quinquina.,,.,  ••         4  gramm. 

Extrait  4e  cascarille.  .•••••.,«•     q^  s. 
pour  faire  des  pilules^  d^  10  centi^.,  que  Ton   roule  dans  de  la 
poudre  de  cannelle.  Qnq  pilules,  trois  fois  par  jour. 


1»  t  ■« 


CATAPLASME  NARCOTIQUE. 

Futfe  de  carottes  cuites  en  bouillie,  500  gramm. 

Poudre  de  cig^uë. , ..  ,30  ^amm. 

Opium ,«•.,;...,,.«•..,         0,^60  eentig|r. 

Faites  une  pâte  molle. 

Topique  calçoianU  — .Capçers  superficiels^  etc. 

■III       I    ■ 

••  ■  '   ■ 

.  PILULES  CONTRE  LA  POLYBLENNIE  PULMONAIRE  CHRONTQlïE. 

Gomme  ammoniaque.  • , 4  gramm. 

Extrait  d'aunée ,         4  gramm. 

Soufre  lavé i 4  gramm. 

Extrait  de  marrube  blc^c ,     q.  s. 

pour^faire  des  pilules  de  10  centigr. 

Cette  préparation,  quia  quelque  analogie  avec  les  pilules  antiastbma- 

dques  ^  Quariç^  est  fort. utile  dans  la  bronchorrhée  des  vieillards. 

PILULES  DE  BERNDT  CONTRE  LA  GLUCOSURIE. 

"^  Acétate  de  moq^ne,. •  ^ ,..,.,, ,  0,15  centigr. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal, . , ,  0,30  centigr, 

Sxtipait  de  fiel,  de  bœuf 4  gramm. 

Poudre  de  (;uassie  amère 4  gramm. 
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Faites  des  pilules  de  10  centigr, 
Cin^  pilules  matin  et  soir,  dans  le  diabète  melliùque, 

{la  suit0  à  un  prochain  fwméra,] 

GORREâPONDANCfe  1IIË0IGALE. 


I^KM MOQUES   SUJl    LA    DÉTERMINATION   DES  SIGNES  POSITIFS    DE   LA    MORT. 

II  et4  liiae,  questioii  dans  la  science,  qui,  semblant  toujours  résolue,  se 
reproduit  toujours,  parce  qu'elle  se  rattache  à  l'un  des  plus  invincibles 
ittfttinets  de  Tbomme;  cette  question  est  celle  qui  a  pour  but  la  déter-* 
Dunatioii, dessines  pQsitif$  de  la  ixKMrt.  En  mettant  naguère  au  con-r 
ociurs  oetto  question  «  TAc^idénaie  des  sciçuces.a  prouvé  qu'elle  en  com* 
^venait  toute  la  gravité  ;  en  couronnant  le  Mémoire  de  M,  le.docteur 
Boiicbat,  eUo  a  montré  que  le  travail  sérieux  et  honnête  est  toujours  sijr 
4fe  trativer  dans  son  impartialité  éclairée  un  noble  encouragement.. 

Ce  double  et'  légitime  tribut  payé  à  l'illustre  compagnie  et  au  docte 
taiiréat  qui  a  su  mériter  son  suffrage,  je  vols,  avec  une  complëtç  indé^ 
pendançe»  ei^minov  les  principales  conclusions  auxquelles  s'est  arrêté 
M.  Boucbut,  eft  a^)X4{HeUês  il  a  été  conduit,  soit  par  l'observation  directe 
de.l'hoinint,  soit  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivants.  Ne  crai- 
|fae%  point,.  Mon^^ieur  1^  Rédacteur,  d'après  cet  exorde  presque  acadér 
inique,  que  je  sniii^  l'aMteur  pas  a  pas  dans  la  longue  et  laborieuse  route 
qu'il  a  du  parcourir  pour  arriver  au,  but  qu'il  se  proposait.  Je  sais  que, 
h»vcm9  pratique,  vous  visent  essentiellement  à  la  pratique,  et  que  nulle 
idée  n'a  le  droit.de  sç  prod^iire  dans  vatie  savant  recueil,  si  elle  u'a«- 
l)<Miitit.  directeinept  à  l'application,  Aussi  bien  me  proposé* je  de  me 
y<mfcqra)Dr  rigpureusement  dans  ces  limites,  en  touchant  ici  à  la  qucstiqp 
p«3ée  par  r  Acr)dcmî,e  des  sciences  et  résolue  par  M.  le  docteur  Boucbut* 

Car  primum  vivens^  et  ultimum  moriens  :  cet  aphorisme  de  Hui- 
lier semble  être  l'idée  qui  a^  dirigé  M.  Boucbut  dans  ses  recherches.  Je 
suis  bien  loin  de  le  btâmei*.  de  s'être 'laissé  diriger  par  cette  méthode  phi- 
losophique. Qu'on  accepte  expressément  cette  méthode,,  ou  q^'qji  s'en 
défende,  je^  sws  convaincu  qu'elle  conduit  tous  les  savants  a^  début  de 
bm^s  travaux.  L'esprit  conçpit  une  idée  dans  une  direction. scientifique 
donnée,  il  s WoLoed^en. vérifier  la  valeur  par  l'observation  *,, c'est  ain$i 
CKt  pas.  autromenl  que  l'on  parvient  à  si^isir  la  vérité,  à  faire  de  la 
scidooe.  I^ewton  lui-même  acceptait,  celte  méthode,  seulemejnt  il  oe 
voulait  pa«L,  ^t  avec  raison»  qu'on  séparât  les  conceptions  à. priori  ou 
induQlives  de.  Tobscrvaiion,  de  Fexpériei^ce.  QaoÂ  ^'il  en  soit,  à  cet 
^ard,  nous,  fenroos  tput  d'aboi4.qne  romapque  :  cor  primum  viv^^. 
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li  ne  parait  pas,  d'après  les  travaux  inodemes  sur  l'embryologie,  que 
cette  proposition  de  Haller  soit  exacte  ;  mais  à  supposer  même  qu'il  en 
fût  sur  ce  point  comme  l'illustre  physiologiste  le  pensait,  il  faudrait  bien 
admettre  aussi  avec  lui  que  ce  n'est  là  qu'une  manifestation  de  la  yie, 
et  que  quelque  chose  est  antérieur  au  cœur  ,  c'est  la  force  même  qui  le 
forma.  Aristote,  lui  aussi,  avait,  dans  un  autre  ordre  d^idées,  émis  une 
fameuse  formule,  nihil  est  in  intellectu  quod  non  fuerit  prtus  m 
êensu'y  il  n'y  a  rien  dans  riulelligcnce  qui  n'ait  passé  par  la  porte  des 
sens.  Il  n'y  a  rien  dans  l'intelligence,  etc.,  excepté  t intelligence ^  re- 
prend Leibnitz.  II  y  a  donc  des  forces  immanentes  dans  l'organisme,  ce 
sont  les  forces  même  qui  créent  l'organisme  ;  et  la  question  la  plus  con- 
sidérable en  physiologie  est  de  déterminer  la  part  qui  doit  être  faite  à 
ces  forces  primitives  dans  le  jeu  régulier  ou  anormal  de  la  vie,  ainsi  que 
la  mesure  dans  laquelle  concourent  au  même  résultat  les  formes  acqui- 
ses de  l'organisation  une  fois  formée.  Ces  premières  remarques,  qu'il 
serait  trop  long  de  développer,  nous  conduisent  à  poser  ceci  :  Les  faits 
démontrent  que  les  principales  fonctions  de  l'organisme  peuvent  être 
momentanément  suspendues,  sans  que  la  vie  s'éteigne  nécessairement, 
parce  que  la  vie  n'est  pas  un  simple  résultat  de  l'organisation. 

Maintenant  la  circulation  est-elle  une  des  fonctions  dont  la  suspen- 
sion momentanée  n'entraîne  pas  nécessairement  et  immédiatement  la 
mort  ?  Il  n^est  personne  certainement  aujourd'hui  qui  n'hésitât  à  ré- 
pondre à  cette  question.  M.  Bouchut  affirme  que  dans  les  syncopes  les 
plus  complètes  l'oreille  saisit  encore  les  battements  du  cœm*.  Je  veux 
bien  l'en  croire  ;  mais  je  lui  demanderai  s'il  pense  que  ces  mouvements 
presque  vermiculaires,  ces  frémissements  de  la  fibre  vivante,  soient 
une  force  a  tergo  sùflîsante  pour  faire  progresser  le  sang  dans  les  my- 
riades de  vaisseaux  capillaires  par  la  voie  desquels  la  molécule  vi- 
Tante  entre  en  conflit  avec  le  liquide  réparateur  ?  Le  cœur  bat  aussi 
dans  la  période  algide  du  choléra  ;  mais  .à  coup  sûr  le  sang  ne  circule 
pas  plus  dans  les  capillaires  qu'il  ne  le  fait  dans  l'artère  radiale.  J'ai 
TU  un  dyssentérique  qiii  manqua  de  pouls  pendant  près  de  quarante» 
huit  heures  (malheureusement  je  ne  me  rappelle  pas  si  je  l'auscultai),  «t 
chez  lequel  j'entretins  la  vie  uniquement  à  l'aide  du  vin  de  Madère  pen- 
dant ce  long  espace  de  temps  :  là  aussi  certainement  la  circulation  pro- 
prement dite  était  arrêtée.  En  admettant  avec  M.  Bouchut  que,  là  où 
le  cœur  a  cessé  de  battre  d'une  manière  perceptible  à  l'auscultation , 
pendant  une  ou  deux  minutes,  la  mort  soit  définitive  et  irrévocable,  il 
ne  faut  donc  point  interpréter  uniquement  ce  résultat  comme  la  consé- 
quence  de  l'arrêt  de  la  circulation  générale,  de  la  progression  du  sang 
à  travers  les  tissus  organisés  ;  car,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  où 
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éiMèhiraent'cette  circalati(ni  est  snspendale  pendant  un'l>eaucoap  pliïs 
IdHgtonps,  lâ'  vie  persiste. 

Mais  cette  qoestion-  n'est  qu'une  question  secondaire  pour  Fauteur, 
et  te  n'est- point  là'lâl  démonstration  quHT  ^'efforce  de  faire  :  le  but  qu'il  * 
se  propose  surtout,' c'est  "d'établir  que  la' cessation  des  battements  dii» 
«sur  pendant  une  on  debr  minutes  est  un  phénoàiène  incompatible'  arec 
le^persistance  de  la'  yie.  La  question  ainsi  posée;  eSé  devient  parement  *^ 
empnriqne,  et  Fèbseoyation  seule  doit  'concourir  à  sa t solution» 

Ensuivant  M.  Bouchut  dans  cette  nouvelle  direction,  je  commence"^ 
rai  par  faire  observer  -que  les  expériences  snr  les  animaux,  aussi  bien - 
qvecelléè  deMM.  Bôyer  etMa^ndie,  n^ont  pas,  à  notre  avis,  une  bien 
glande  valebr.  De  ce  que,  dans  ces  expériences,  où  les  animaux  péris- 
sent par  hémoTrbàgie,  la  vie  cesse  complètement  avec  le' dernier  batte- 
mimt  de  coeur,  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  légitime  d'en  inférer  que 
dans  tous  les  états  morbides  que  les  accidents  de  la  vie  peuvent  réaliser; 
qamd'les  battements  du  cœur  viendront  à  sabir  la  même  infterroption, 
ce^pkénomèhe  aura  nécessairement  là  mëine  signification.  M^s,  si  ces'  * 
expériences  n'ont  qu'une  vaiem*  contestable. au  point  'de  vue  de  la 
qoestien  qu'il 'à'agît  de  résoudre,  S  n'en  est  plus  dé  même  de  l'obser- 
vatite  directe  des  maladies  de  l'Homme.  Ici  les  conclusions  de  l'auteur  « 
onttnne'brett'a«tre* portée.  M;'Bcmchut  s'est  efforcé  de  déinontrer  que 
dans  «ne  ionle'de  cas,  où  une  observation  inattentive  eût  pu  faire  croire  * 
à  la^  réalité  dé-  la  mort,  la  persistance  des  battements^  'dn  cœur,i  perçus 
a^moyen  de  l'auscultation,  met  'sur-let-cbamp,  et   de  la.  manière  < la' 
phs 'simple/ à 'l'abri  d'une  funeste  erreur;  Eh -d'autres  termes,  dans-' 
l'èpînîon  de^  M;  Bo^ohnt,  la<  cessation  des  battements  dn  cœur  pendant  " 
qaelc^e'temp'  èst^un 'signe  pathognomoniqne  dé  la  mort. 'Je  me  plais  i 
à  ieproclafmer'hautcment,  en -formulant  cette  proposition,  l'auteur  a 
certainement  *  avancé  1»  soliAion  dé  la  question  qn'il'^'est  proposé  -de^  ^ 
rnofaére  ;  maîstra-t^ii  résolue  complètement  ?  le  n&  là  crois  pas; 

PèUrque^ce  signe-eûlla' haute  signification  que  loi  accorde' M',' Bott-^ 
chftt,  il'  faudrait  que,  dans  aucnn  cas,jon  n'eût  observa  -cette'  interrap*' 
titittles  battements-  du  cœur -en  coincidebce  avec  la  persistance  de  la 
THf'y  or/  malheureusement,  ir'ne;paraît^as  qu'U  en  soit  ainsi i:]!^.^B6^-' 
chfiifc  ti'a  pu  observerplus  queonoixereas^réfhictairei'à  sa  théorie  ;  mais  ' 
cev'cas  n'en  existent  pas  moins  ;  le  mondc'ne  finit  pas  à  l'horizon  bbrné" 
oà«k'arrêtè  notre  vnc  débile'. 

lifé9^1me  malirïie  endémique  dans  l'hrdlilpel'  'dés  *  Antilles,  et  qniv 
pMrd^kie<M9'd^*'a  fait  irruption  en  BUrope  :  c^ést  lé'ty|ihus'amaril^ 
lar^èvre  jamie.' C'est  dabs  celfe  aflèction^  dohttons  les  pliéiiomèiies  ' 
oM  éte^'autait  mieux  ohterréS'qu'tttèft'étêt'objet'de' vives  icontro^^ 
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verses^  que  la  proposition  trop  absolue  4u  savaiit  lauréat  de  Tlnstîtiit 
trouve  un  formel  démenti.  Force  m'est,  Monsicqr  le  Rédacteur,  pour 
justifier  cette  proposition,  de  faire  une  citation  un  peu  longue  ;  mais  il 
s'agit  ici  d*une  question  trop  in^ortante  pour  que  je  m'expose  à  troi|* 
quer  la  pensée  des  auteurs,  en  me  contentant  de  la  résumer. 

«  Dès  la  deuxième  période  de  la  fièvre  jaune,  disent  MM.  Bally, 
François,  Pariset,  le  pouls  perd  de  sa  vitesse  ;  il  est  ramené  d'abord 
au  type  pbysiologisque,  sises  pulsations  avaient  été  précédemment  plus 
fréquentes;  il  en  perd  peu  à  peu  quelques-unes,  jusqu'à  ce  qu'il  «mTe 
•au  nombre  de  soixante,  de  cinquante,  et  même  de  quarante;  enfin,  il 
est  frappé  quelquefois  d'un  degré  tel  d'infirmité,  qu'il  n'est  plus  possible 
*de  distinguer  les  mouyemeats  de  l'artère  ni  du  cœur  ;  et,  chose  éti'ange, 
il  peut  rester  dans  cet  état  pendant  vingt -quatre  ou  trente-six  heures, 
avant  que  la  mort  survienne,  et  sans  que  les  forces  motrices  paraissent 
anéanties.  On  voit  des  malades  se  lever,  se  soutenir  assez  bten,  marcher 
>inême,  quoique  ayant  ce  degré  d'altération  dans  les  forces  de  la  circa« 
lation.  Il  faut  bien  admettre  que  le  coeur  jouit  encore  de  la  vie  ;  mais 
ses  démonstrations  sont  si  peu  énergiques,  que  souvent  il  est  impossible 
de  les  distinguer.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  toutes  les  recherches' 
possibles,  avec  la  main,  avec  l'oreille  appliquée  sur  la  région  préoor- 
cordiale,  avec  un  cahier  de  visite  fortement  lié  pour  remplacer  un  cy- 
lindre en  bois^  et  souvent  nous  n'avons  pu  distinguer  aecatt  brait,  ao* 
cune  impulsion.  La  circulation  se  faisait  donc  tacitement;  car,  sans 
elle,  il  n'y  a  pas  de  respiration  possible.  L'un  de  nous  a  vu  deux  fidts 
de  cette  nature  dans  le  mois  de  février  1823,  à  ht  Pitié.  Deux  hommes, 
atteints  d'inflammation  hémorrhagique  des  intestins,  passèrent  plusieurs 
jours  sans  donner  aucun  signe  de  circulation  ;  Tun  d'eux  est  resté  dans 
cet  état  trois  jours  complets  ;  le  cylindre  ne  put  rien  apprendre.  »(^til- 
foire  méd.  de  la  fièvre  jaune  observée  en  Fsp.  dans  tannée  1821, . 
parBally,  François  et  Pariset^  pag.  427.)  M.  Rochoox,  qui  codibattit 
avec  tant  d'âpreté  l'opinion  de  ces  médecins  sur  la  nature  de  cette  ma- 
ladie, et  sur  son  mode  de  développement,  constate,  en  plusieurs  en- 
droiu  de  son  livre,  les  mêmes  faits.  {Recherches  sur  les  différentes 
maladies  qu'on  appelle  fièvre  jaune,  pag.  491.)  M.  Audouard,  dans 
sa  Belation  historique  et  médicale  de  la  fièvre  jaune^  s'accorde  éga- 
lement sur  ce  point  avec  ces  divers  auteurs  {page  63).  J'ai  voulu  m'as- 
surer  si  la  même  remarque  avait  été  faite  par  quelques  médecins  Iran- 
^is  qui  ont  observé  la*  fièvre  jaune  dans  les  Antilles  mêmes  :  Pouppé- 
Desportes^  qui  la  décrit  sous  le  nom  de  mal  de  Siam  {Histoire  des 
maladies  de  Saint-Domingue^  t.  P',  pag.  191),  n'en  dit  rien.  M.  Le- 
valier,  dans  son  Guide  médical  des  Antilles,  pag.  67,  qui  décrit  la 
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fièvre  jaune  sous  le  nom  âe  typlius  ictérode^  garde,  sur  ce  phé- 
nomène, le  même  silence.  Au  reste,  le  silence,  de  la  pari  de  ces  deox 
derniers  auteurs^  m'embarrasse  moins  (ju'une  assertion  explicite;  car, 
quand  Tun,  qui  était  un  médecin  éclairé,  écrivait,  Tauscultation  n*était 
pas  connue,  et  l'antre  ne  paraît  pas  savoir  se  servir  de  ce  moyen  d'ex- 
ploration. J'ajouterai,  mais  seulement  pour  attirer  l'attention  de  M.  Bou* 
chut  sur  ce  point,  que  Kopp  affirme  avoir  également  constaté  le  silence 
absolu  du  coonr  chez  les  enfants  atteints  du  spasme  de  la  glotte,  qu'il  a 
décrit  sous  le  nom  d'asthme  thymique. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit*  possible  d'élever  le  moindre  doute  sur  la 
réalité  du  fait  de  l'interruption  ,  sinon  absolue,  du  moins  apparente 
des  battements  du  cœur  dans  certains  cas  de  fièvre  jaune,  et  peut-être 
même  de  dyssent'erie,  quand  des  hommes  du  mérite  de  ceux  que  nous 
Tenons  de  citer  affirment  ce  fait.  Sans  doute  ces  médecins,  quel  que 
i&t  leur  mérite  comme  praticiens,  ne  maniaient  pas  la  méthode  de 
l'auscultation  comme  on  le  fait  aujourd'hui.  Quoiqu'il  ne  faille  pas 
trop  nous  vanter  là- dessus,  car  je  ne  vois  pas  beaucoup  de  découvertes 
de  ces  derniers  jours  qui  ne  se  trouvent  toutes  faites  dans  le  Traité 
de  t auscultation^  ou  qui  n'aient  été  pressenties  par  ce  génie  exact  ; 
mais  quelque  inhabiles,  dans  l'usage  de  cette. méthode,  qu'on  veuille  les 
supposer,  cette  inhabileté,  cette  inexpérience  d'une  telle  méthode  ne 
pouvait  aller  jusqu'à  leur  faire  méconnaître  un.  bruit,  un  mouvenient 
quelconque  à  la  région  précordiale  ;  le  diagnostic  dilTérentiel  du 
bruit  et  du  silence  ne  suppose  qu'une  chose  :  l'intégrité  du  sens  de 
l'ouie.  Donc,  ou  il  faut  admettre  que. la  science  n'est  pas  transmissîble^ 
et  la  rédeire  à  une  sorte  d^autp-didactisme,  ou  bien  il  faut  accepter 
les  faits  contradictoires  à  la  thèse  de  M.  Bouchut ,  que  je  viens  à» 
dter. 

Un  autre  signe  de  la  mort,  qui  avait  été  déjà  admis  par  Louis,  et 
que  M.  Bouchut  place  sur  la'  même  ligne  que  la  cessation  des  batte» 
ments  du  cœur,  parce  qu'il  est  immédiat,  ou  se  produit  avant  la  putré-* 
fiction ,  c'est  la  formation  d'une  toile  glaireuse  à  la  surface  de  la 
cornée  avec  affaissement  du  globe  de  l'œil.  MM.  les  membres  de  la 
Commission  de  l'Institut  ont,  avec  raison, -contesté  la  valeur  absolut 
attribuée  à  ce  symptôme  par  M.  Bouchut  :  ils  affirment  avoir  constaté 
oe  signe  plusieurs  heures  avant  la  mort,  chez  des  individus  atteints  du 
choléra  asiatique.  Mon  attention  n'a  pas  été  dirigée  sur  ce  point  ; 
mais  j'accepte  d'autant  plus  cette  assertion,  que  j'ai  constaté  te  mênw 
phénomène,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  sur  une  petite  fille  qui  fut  em- 
portée en  vtngtrquatre  heures ,  non  par  le  choléra  épidémique,  qui 
n'existait  point  «dors,  mais  par  un  simple  choléra  sporadique.  Je  pois 
TOai  xxxvii,  5«  UT*  15 
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dUilleurs  assurer  à  M.  Boachut  que  ce  n'était  poiiU.là.uiiitatde.cfai9- 

sie,  comme  il  Tappelle  quelque  part.  Le  globe  de  Uceîl  était  eoome 

irrégulièrement  aplati  ;  le  brillant  en  semblait  d'abord  terni  comme. nue 

glace  sur  laquelle  on  aurait  soufflé;,  plus  tard^  cinq, ou  .six  beuces 

avant  la  mort  peutrêtre,  une  sorte  de  toile,  glaireuse tse,  produisit,  ,(|ai 

ine  fçappa  d'autant  plus,  que  je  ne  l'a  vais  jamais  observée  jusque-là. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Rédacteur,  les  remarques  que  j'ai  cru  devoir 

consigner  ici  sur  une  des  questions  les  plus  importantes  de  lainédeciae 

pratique.  L'Académie  des  sciences  ayant  sanctionné  par  une  iî^gmi- 

pcnse,  d'ailleurs  méritée,,  un  travail  dont, quelques  affirmations  i trop 

positives  m'ont,  paru  pouvoir,  bien  que  dans  des  t;as  varias,  entraîner 

des  cons(^uqnces  dangereuses,  j'ai  cru  utile  de  produire,  les.'iaits  .i{ui 

semblent  devoir  limiter  la  portée  de  ces  affirmations..  IÇasleep^  todie, 

dormir,  mourir,  dit  lepoëte  anglais;  ^ malgré  les  lumières  jetées .  par 

jM.,  Beucbut  sur  la  question,  le  dajçiger  de  cette  terrible  syno^ymi^rfae 

me  paraît  pas  complètement  dissipé  ;  et  peut-être^,  pour  atteindre < ce 

but,  l'AiCadémie  devra- t-elle  ri^quçr  encore  le  prix   de.  plus  d^uue 

>  .couronne.  Max  Simon  •  D.*M. 

i  MoDlmirail  (Marne). 

Buz.x.i:Tixr  bbs  hôpitaux. 


Ukération  syphilitique  de  la  gorge ^"^  L'état  de  grossesse  m'est 
pas  une  corktre- indication  d'un  traitement  spécifique^  -r  II  est  bon 
nombre  de  praticiens  qui  pensent  encore  que  pendant  toute  la  dupée 
de  la  gestation  on  doit  s'abstenir  de  tout  traitement  antisyphilitique, 
^  et  remettre  à  une  époque  ultérieure  de  combattre  les  accidents  véné- 
riens, si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  d'un  avortement.  Le  fait  suivant 
est  une.nouvelle  preuve  que  l'on  a  confondu  l'effet  ..avec  la.  çausç,  et 
qu'un  traitetnent  bien  formulé  ^n'entrave  en  rien  la  marche  de  U/gros- 
sesse.  Maria  Storkes ,.  couturière,  âgée  de  trente -quatre  ai^s^  d'une 
bonne  constitution ,  mère  de  deux  enfants  biei^  portants,  est  admise 
à  r.liôpital  de  la  Charité  pour  une  ulcération  de  la^o^ge  datant  d'un 
mois , environ.  L'état  d'induration  des  tissus  sur  le^uols  repose  cette 
ulcération,  ses  bord^  bien  découpés,  •  son  fond  gr,2^i}u}çux  .portent 
M.  Rayer  à  regarder  cette  affection  comme  syphilitique  majgré  les 
dénégations  delà  malade.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucun  autrjs  symptôme, 
j^as  la  moindre  tache  à  la  peau;  elle  affirme  n'avoir  Jamais  eu  la 
jnoindre  plaie  aux  parties  génitales,  et  avoue  seulemept  des  .flueurs 
•blanches,  ipals  elle  les  a.  depuis  son  arrivée  à  Paris.^  Après  quelques 
jours  d'essai  d'une  médication  locale,  qui  reste  sans  effet^  Thabile 
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praticien,  malgré  l'état  de  grossesse  assez  avancée  (  cette  femme  est 
enceinte  d'au  moins  six  mois),,  prescrit  les  pilules  de  Sédillot,  ainsi 
formulées  : 

Onguent  napolitain 6  gr. 

Sayon  amygdalin , •   I2,ô0  centigr. 

Poudre  de  guimauve 1 ,50  centigr. 

M.  et  F.  S.  A.  36  pilules. 

Prendre  2  pilules  chaque  matin  ;  plus  tard  le  nombre  fut  porté  à 
trois.  Sous  l'inQuence  de  ce  traitement  l'état  de  la  gorge  s'amendait, 
mais  lentement ,  et  au  bout  de  deux  mois  la  guérison  ne  se  produi- 
sait point.  M.  Rayer  a  abandonné  alors  les  pilules  de  Sédillot  pour 
prescrire  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  d'un  gramme  d'abord ,  puis 
ensuite  de  2  grammes.  La  guérison  a  marché  alors  un  peu  plus  rapi- 
dement, et  cinq  semaines  environ  après ,  la  cicatrisation  de  l'ulcère 
était  complète.  Pendant  toute  la  durée  de  ce  long  traitement,  la  santé 
de  la  femme  n'a  pas  éprouvé  le  plus  léger  accident  ;  les  mouvements 
de  l'enfant  ont  continué  à  être  toujours  aussi  vifs  qu'auparavant ,  et 
lorsque  le  ternie  de  la  grossesse  fut  arrivé,  un  accouchement  prompt 
est  venu  mettre  au  monde  un  enfant  qui  pendant  les  douze  joui-s  passés 
à  l'hôpital  de  la  Charité  n'a  offert  aucun  symptôme  apparent  d'in- 
fection syphilitique. 


^m 


L'emploi  prolongé  des  purgatifs  drastiques  peut  conduire  au 
choléra^  —  Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  cherché  à  venger 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  de  l'exclusion  inintelligente  dont  ils  sont 
l'objet  en  ce  moment.  Nous  avons  dit,  avec  M.  Escallier,  que  non-seu- 
lement on  pouvait  y  recourir  avec  avantage  dans  tous  les  cas  où  ils  sont 
indiqués,  mais  encore  que  l'emploi  de  ces  médicaments,  fait  à  propos, 
constitue  un  des  meilleurs  moyens  d'éviter  le  fléau  menaçant,  en  guérissant 
quelques->uns  de  ces  états  pathologiques  qui,  s'ils  ne  s'unissent  pas  an 
choléra,  le  précèdent  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances. 
Mais  en  est-il  de  même  des  purgatifs  drastiques,  et  surtout  de  leur  em- 
ploi prolongé  ?  C'est  là  une  question  qui  nous  paraît  devoir  être  réso- 
lue dans  un  sens  différent  ;  au  moins,  deux  faits  qui  viennent  de.  se 
passer  sous  nos  yeux  nous  semblent  renfermer  cet  enseignement.  Que 
nos  lecteurs  en  jugent. 

Dans  le  service  de  M.  Serres  à  l'hôpilal  de  la  Pitié,  momentanément 
dirigé  par  le  docteur  Becquerel,  se  trouvaient  deux  malades  atteints 
d'une  hydi'opisie  générale  consécutive  à  une  néphrite  albumineuse  des 
mieux  caractérisées.  L'un  de  ces  malades,  homme  de  trente-cinq  ans, 
avait  déjà  subi  sans  succès  une  foule  de  traitements^  parmi  lesquels  il 
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frat  ranger  deax  énormes  cautères  à  la  régrata  réoàle  ;  l'bttire ,  fnmae 
de  quarante  ans,  d'une  assez  bonne  constitution,  et  ohec  laquelle  la  ma" 
ladie  paraissait  récente,  et  encore  vierge  de  tout  traitement.  Au  me-^ 
ment  où  cette  dernière  malade  arrivait  à.  la  Pitié,  le  choléra  "était  en 
décroissance,  et  à  peine  si  de  temps  en  temps  bu  en  yo]f^tt  quelques 
cas  isolés.  Eneouragé  par  les  résultats  remarquables  consignéis  dans  ce 
journal,  M.  Becquerel  songea  à  mettre  en  usage  le  vin  dfe  semences  de 
colchique.  Il  en  prescrivit  chez  la  seconde  malade  d'abord  4  gtamoies, 
puis  Ô  ou  6  grammes  par  jour,  dans  une  potion  appropriée  de  lâO 
grammes.  Les  résultats  en  furent  d'abord  très--favorabIes  ;  la  iftiakiâe 
urinait  beaucoup  ;  mais  Teffet  le  plus  remarquable  «e  montrait  du  oM 
des  voies  digcstives  ;  il  n'y  avait  pas  moins  de  vingt  à  trente  garde* 
robes  séreuses  dans  les  vingt-quatre  heures.  Parallèlement  à  ces  éva- 
cuations, l'hydropisie  disparaissait  de  jour  en  jour  ;  mais  nous  devons 
dire  que  l'albumine  continuait  à  être  aussi  abondante  dans  les  nrÎAes^ 
qai  étaient  blanches,  comme  aqueuses,  et  se  prenaient  par  l'acide  ni* 
trique  en  grumeaux  blanchâtres^  bientôt  colgrés  en  vert  par  la  présence 
de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Le  quatrième  jour  de  cette  administration,  on  s'aperçut  qu'il  y  avéit 
un  peu  d'altération  des  traits,  les  extrémités  étaient  «froides  ;  il  y  avait 
eu  dans  la  nuit  des  envies  de  vomir  et  un  vomissement.  Plus  ded^^utè, 
le  choléra  allait  se  déclarer.  Effectivement,  tous  ces  symptômes  allèrent 
en  augmentant,  el  la  malade  tomba  dans  un  état  tellement  grave  qn'on 
eut  les  craintes  les  pliis  sérieuses  de  la  perdre.  Toutefois,  grâce  à  rem- 
ploi des  lavements  au  nitrate  d'argent  (25  centig.  pour  lîO  gr.  d'eau), 
des  bains  d'air  chaud,  de  la  glace,  de  l'eau  ûe  Seltz  et  du  punch  glaeé, 
on  parvint  à  la  réchauffer  ;  et  par  une  application  de  sangsues  an. 
creux  de  Pépigastre,  on  triompha  d'un  sentiment  de  constriction  à  la 
base  de  la  poitrine,  avec  maux  de  cœur  continuels,  qui  persistait-à  la 
période  algidé.  Le  rétablissement  a  été  complet,  du  moins  pour  ceqiii 
touche  le  choléra  ;  car,  relativement  à  la  maladie  des  rekis,  rien  n'est 
changé  :  après  être  restés  huit  jours  sans  œdème,  les  pieds  ont  com- 
tèencé  à  enfler  ces  jours  derniers  et  le  ventre  à  se  remplir  d'eau.  Evi* 
demmcnt  la  malade  n'est  pas  plus  avancée  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Quant  à  l'homme  qui  fut  soumis  également  à  l'emploi  du  vin  -de 
colchique,  et  presque  en  même  temps  que  la  malade  précédente,  le 
médicament  eut  chez  lui  les  mêmes  effets  purgatifs  et  ré8oltiiti&  de 
l'œdème,  sans  qu'on  eût  besoin  de  dépusser  4  grammes.  Au  troinèiBe 
jour,  il  survint  un  vomissement, «avec  commencement  d'altération. des 
traits.  Instruit  par  ce  qui  venait  de  se  passer  chez'la  malade  précédente, 
M.   Becquerel  suspendit  immédiatement  le   colchique,  et  sans  autre 
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'trahement  qu*aa  iarvemeitt  an  nitrate  d'arg«iit  et  un  peu  de  gla«»  iCt 
d'eau  de  Selu,  les  accideots  ont  disparu  dans  les  vingt- quatre  heures. 
'Gottiine  iCfaez  la  maladie  précédente,  l'œdëme  a  reparu  aussitôt  apris 
l'intevraption  du  médicament  purgatif.  Ce  malade  a  depuis  quitté  Vhi^ 
pitâl  dans  le  même  état  où  il  y. était  entré. 

Que  eoneiare  de  ce  qui  précède?  Deux  choses  :  Tune  que  le  vin  4e 
semences  de  colchique  est  un  agent  hydragogue  très^-puissant,  qui  pettt 
lettre  d'une  grande  utilité  pour  faire  dispar^tre  les  hydropisies  delà 
fiéphrite  albumineuse  ;  l'autre,  et  celle-ci  est  dans  le  moment  actuel  la 
{>rikicipale  à  saisir,  c'est  que  pendant  le  eonrs  d'un  épidémie  cholé- 
rique les  drastiques,  par  les  évacuations  répétées  qu'ils  occasionnel^, 
peuvent  mener,  par  une  dégradation  insensible,  au  choléra.  Sans 
doute  on  pourrait  nous  objecter  que  peut-être  les  deux  malades  pnl- 
;<Qéd0ats  eussent  été  atteints  sans  celte  circonstance  par  l'épidéknîe,  à 
'laquelle  ils  étaient  d'autant  plus  prédisposés  qu'ils  étaient  atteints 
d'une  maladie  grave  et  ancienne.  Mais  cela  n'est  applicable  qu'au  der- 
nier malade,  qui  a  été  le  moins  gravement  atteint,  et  pas  du  tout  à  la 
première  qui  n'avait  fait  aucun  traitement,  et  dont  les  premiers  accf- 
dents  dataient  d'une  quinzaine  de  jours.  Enfin,  en  supposant  mfêtale 
que  cette  argumentation  eût  toute  la  valeur  quelle  n'a  pas,  'la-po«- 
dence,  celte  suprême  règle  du  médecin,  ne  doit-elle  pas  lui  faire  une 
loi  de  ne  pas  exposer  des  malades,  même  è  la  possibilité  d'une  maladie 
aussi  terrible  que  le  choléra  ?  Les  temps  d'épidémie  ont  fait  naître  à 
toutes  les  époques  des  indications  nouvelles  qu'il  faut  savoir  saisir^  et 
c'est  dons  ces  circonstances  que  les  priûttipes  les  mieux  arrêtés  doivent 
fléchir  devant  la  logique  des  événements  et  de  la  nécessité. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 
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AS9I0-IXUCITE  paoroND£  {Sur 
le  traitement  de  V).  La  lymphile  ou 
augio-leucilc  profonde  esl  peut-ôlrc 
une  des  maladies  les  plus  graves  qui 
puissent  atteindre  les  membres.  Ce 
qui  en  augmente  encore  la  gravilé, 
c'est  qu'ello  se  développé  quelque- 
ibis  d'emhiée.  sans  aucune  cause 
connue,  sans  blessure  des  vaisseaux 
lympatbiques  profonds  ou  superfi- 
ciels ;  de  sorte  que  la  maladie  ne  se 
dévoile  qu'à  une  période  où  il  est 
bien  difTiciie  de  remédier  aux  désor- 
dresqu'elte  a  produits.  Quand  la  lym- 
pbitc  profonde  succède,  ainsi  que 
cela  a  lieu  fréquemment,  à  ja  lym- 


Î)hite  superficieUe^  on  peut  suivre 
a  succession  des  phénomènes,  de- 
puis la  formation  de  la  lésion  exté- 
rieure, souvent  très-légère,  qui  est 
le  principe  du  mal,  Tappariiion  des 
stries  rouges,  des  courants  ruba- 
nés,  des  plaques  rosées,  des  abcès 
superlicicls,  etc.,  jusqu'aux  suppu- 
rations, étendues  dans  la  profondeur 
des  tissus,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
principaux  du  membre,  el  aux  alté- 
rations consécutives  des  os  et  des 
articulations.  Les  traînées  rouges  et 
rubanées  de  Tangio-Ieucite  super- 
iicielle  appellent  parfaitement  rat- 
tention  du  chirurgien,  et  oui  doute 
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qoe,  lorsqu'on  voit  succéder  à  ces 
symptômes  le  gonflement,  Tempàte- 
ment  des  parties,  la  douleur  obscure, 
on  ne  doive  insister  avec  plus  de  force 
encore  sur  remploi  des  antiphlogis- 
tiques  généraux  et  locaux,  qui cousti> 
tuent  le  traitement  le  plus  rationnel 
de  cetle  maladie*  Sans  doute  les 
évacuations  sanguines  générales  et 
locales  de  toute  espèce,  les  cataplas- 
mesdivers,  les  bains,  la  compression 
méthodique,  les  onctions  mercuriel- 
les  et  les  autres  exutoires,  les  cau- 
térisations, les  enveloppes  de  coton, 
les  purgatifs,  les  altérants,  les  toni- 

3ues,  les  incisions  multiples  aidées 
es  moyens  compressifs,  les  injec- 
tions de  teinture  d*iode,  d*eau  chlo- 
rurée, de  vin  aromatique,  de  nitrate 
d*ai^ent,  de  chloroforme ,  etc.,  ont 
réussi  assez  souvent  à  amener  la 
guérison  decette  maladie.  M.  J.  Roux 
a  Yu,  chez  un  homme  de  vingt-sept 
ans,  rinflammation  s'étendre,  des 
vaisseaux  Ivmphatiques  superficiels 
aux  profonds,  malgré  lesantiphlogis- 
tiques,  les  émollicnts,  les  pommades 
résolutives,  la  compression;  la  sup- 
.  puration  avoir  lieu,  envahir  tout  le 
membre,  sur  lequel  il  fallut  prati- 
quer trente^cinq  incisions  superti- 
ciel  les   ou  profondes,    grandes  ou 

Setites;  et  le  malade  finir  cepen- 
ant  par  guérir.  Mais  quand  la  sup- 
puration intarissable  menace  de  faire 
périr  le  malade,  ne  pourraitoon  pas 
être  autorisé  à  recourir  à  Tamputa- 
tion  pour  le  débarrasser  d'un  mem- 
bre dont  il  n'a  plus  rien  à  attendre? 
Dans  Tangio-leucite  profonde,  l'in- 
flammation suppurative  s'arrête  au 
chapelet  ganglionnaire  ;  et'  si  l'on 
peut  admettre  que  quelques  vais- 
seaux ne  passent  pas  toujours  par  la 
chaîne  des  ganglions,  situés  au-des- 
fus  d'eux,  il  est  vrai  de  dire,  d'un 
autre  côté,  que  c'est  là  une  particu- 
larité auatomique  assez  rare,  et  qui 
ne  saurait  arrêter  le  chirurgien, 
tant  qu'il  n'existe  pas  d'indice  cer- 
tain de  ce  qu'on  appelle  l'infection 
purulente.  Malheureusement ,  les 
chapelets  ganglionnaires  se  trouvent 
à  la  racine  des  membres,  et,  dans  la 
If  mphite  profonde,  force  est  de  pra- 
tiquer la  désarticulation ,  opération 
toujours  chanceuse,  surtout  pour 
Tarticulalion  coxo-fémorale.  Dans 
le  fait  rapporté  par  M.  Roux,  ce 
chirurgien  a  pratiqué  l'amputation 
coxo-fémorale  chez  un  malade  at- 
teint de  lymphile  profonde,  arrivé 
à  un  état  d'épuisement  extrême, 
ayant  déjà  eu  deux  frissons;  et  ce- 


pendant la  mort  n'est  arrivée  que  le 
cinquième  jour;  et  fautopsie  a  mon- 
tré que  l'inflammation  ne  dépassait 
pas  les  limites  de  l'amputation. 
Ainsi  s'est  trouvée  justifiée  l'opéra- 
tion pratiquée  par  notre  honorable 
confrère?.  L'amputation,  dans  la  lym- 
phile profonde,  est  donc  une  res- 
source qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  ;  mais  seulement,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  la  cruelle  al- 
ternative où  est  placé  le  chirurgien, 
de  laisser  mourir  le  malade  ou  de 

Eratiquer  la  désarticulation  dumem- 
re  au  voisinage  du  tronc,  doit  lui 
imposer  le  devoir  de  n'y  avoir  re- 
cours que  lorsqu'il  aura  épuisé  tous 
les  moyens  dont  il  peut  disposer. 
(Gas.m^.,  juin  18i9.) 

BAINS  DC  MOUTARDE  [Leurshons 
effets  dans  les  cas  de  diarrhée  choiéri- 
forme  chez  les  jeunes  enfants).  S'il  est 
importantde  modifier  rapidement  la 
muqueuse  gastro- intestinale  pour 
faire  cesser  la  diarrhée  et  les  vomis- 
sements, il  ne  l'est  pas  moins  de 
ranimer  le  système  nerveux  qui 
fléchit  d'une  manière  si  rapide  dans 
cette  forme  de  la  diarrhée.  L'on  sait 
que  celte  épithète  de  cholériforme 
lui  a  été  imposée  en  raison  des  symp- 
tômes qui  lui  sont  communs  avec  le 
choléra,  principalement  l'excavation 
des  yeux ,  le  refroidissement ,  la 
cyanose,  l'extinction  de  la  voix, 
etc.  Dans  celte  forme  de  Ten- 
térite,  comme  dans  le  choléra  épi- 
démique,  lorsque|ces  symptômes  sont 
fortement  accusés,  ce  sont  eux  quMl 
faut  tout  d'abord  combattre  :  que 
faire  pour  lutter  contre  cette  sidéra- 
tion  qui  va  tuer  le  malade?  Ce  qui  a 
réussi  le  mieux  à  M.  Trousseau,  ce 
sont  les  bains  dé  moutarde  :  comme 
en  médecine  pratique  les  plus  pe- 
tits détails  ne  sauraient  être  indiAé» 
rents ,  nous  allons  citer  les  paroles 
de  cet  habile  praticien  :  «  On  met 
dans  une  serviette  500  grammes  de 
farine  de  moutarde ,  que  l'on  délaye 
dans  l'eau  froide  ;  puis  on  noue  la 
serviette  de  manière  que  la  farine 
soit  lâche',  et  enfin  on  la  tord  et  on 
la  presse  jusqu'à  ce  que  l'eau  de- 
vienne jaune.  J'ai  dit  qu'on  doit  dé- 
layer la  farine  dans  l'eau  froide , 
parce  qu'alors  l'huile  essentielle  de 
moutarde  se  développe  en  plus  gran- 
de quantité.  L'enfant,  soutenu  par  la 
nourrice,  ou  toute  autre  personne , 
est  placé  dans  le  bain  ;  bientôt  ii 
commence  à  sentir  l'action  irritante 
de  la  moutarde,  que  la  personne  sent 
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ti]s4;  .quand  la  cuisson  .est  devenue 
iBsnpipDrtaîble  ppur  la  personne  qui 
îe;tiem,  il  faut  retirer  Tenfant,  le 
{placer  (Jans  une  couverture  de  laine 
et  lui  donner  à  Tintérieur  du  sirop 
Sréfhcr  par  petites  cuillerées  à  café. 
ToiJ'à  ce  qu'il  convient  de  faire  si  la 
sidération  nerveuse  est  à  son  com- 
Ide ,  car  c'est  la  première  chose  dont 
il  faut  s*occuper  ;  et  quand  la  vie  est 
ranimée  on  s'occupe  de  la  médica- 
tion à  opposer  à  la  maladie  des  en- 
tcailles  qui  lui  a  donné  lieu.  »  Nous 
avons  trop  fréquemment  mis  en  re- 
lief les  moyens  thérapeutiques  em- 
plpyés  par  M.  Trousseau  pour  que 
nous  avons  à  rappeler  ceux  destinés 
kmoditier  la  muqueuse,  surtoutaprôs 
les  articles  de  M.  Dnclos  que  nous 
.  avons  récemment  publiés  sur  rem- 
ploi du  nitrate  d'argent  dans  les 
pMegmasies  intestinales,  chez  les 
enlants  (  lom.  35,  pag.  Ui  et  945  ). 
Seulement,  nous  ajouterons  qu'il 
peut  arriver  qu'après  la  réaction  les 
enfants  tombent  dans  un  état  ty- 
phoïde ;  cet  état  réclame  des  bains 
nrais  très-courts,  de  légères .^affu- 
sions  froides ,  des  boissons  fratcbeg 
et  un  peu  stimulantes.  Le  retour  de 
la  chaleur  à  la  peau,  Taspect  naturel 
des  traits  sont  des  symptômes  favo- 
rables. (  Gfiz,  des  Mp. ,  sept.  1819.  ) 

COBKtE  {Procédé  particulier  d'ab- 
rasion appliqué  au  traitement  des 
taches  de  fa).  L'abrasion  de  la 
cornée,  opération  mentionnée  d^à 
parSaint-Tvcs,  pratiquée  par  divers 
oculistes,  et  remise  en  honneur  en 
18S3  par  M.  Malgaigne,  a  pouroKjét, 
eomme  on  sait,  ^enlever  avec  le 
bistouri  les  taches  de  la  cornée  re- 
belles à  tout  autre  traitement,  et  qui 
n'entament  pas  toute  son  épaisseur. 
Taylor  soulevait  ta  tache  à  Paide 
d'un  Bl  passé  à  sa  base,  pour  fav(Sri- 
ser  l'excision.  M.  Malgaigoe  décdt 
6ur  la  cornée,  avec  un  ténotome  ou 
un  couteau  à  cataracte,  une  incision 
circulaire,  saisit  le  lambeau  ainsi 
circonscrit,  par  son  bord  supérieur, 
à  l'aide  de  pinces  à  dents  de  souris 
^s-flnes,  et  le  dissèque  de  haut  en 
bas,  comme  un  lambeau  cutané.  Itf. 
Marcacci  pro|)Ose  de  modifier  ce 
procédé  de  la  manière  suivante  :  au 
lieu  de  circonscrire  la  partie  opaque 
à  enlever  par  une  incision  circu- 
Jaire,  on  fait^  au  dessus  puis  au  des- 
sous  U^ellc,  deux  incisions  semi  ellip- 
tiques. Avec  la  pointe  du  bistouri  tenu 
ai  plat  en  sixième  position,  on  cherche 
à  soulever  un  petit  lambeau  de  l'an- 


gle externe  de  Tellipse  renfennée 
entre  les  deux  Incisions;  onlesaiât 
avec  les  petites  pinces,  et  l'on  tftdun 
de  compléter  ainsi,  l'ablation  «fuQb 
couche  (de  la  cornée  dans  toute 
rétendue  de  rellipse.  Au  lienid*im 
bistouri,'  il  est  beaucoup  pi  os  cûuh 
mode  d'employer  un  petit  couteau  & 
double  tranrchaut  ;  cette  forme  abr^ 
l'opération,  car  elle  épargne  au  cui- 
rnrgien  la  peine  de  faire  tourner 
l'instrument  entre  ses  doigts,  seign 

3u'il  veut  en  diriger  le  tranchant 
ans  tel  ou  tel  sens.  Dans  le  cas  nù 
'M.  Harcacci  a  mis  ce  procédé  ^ 
pratique,  chez  un  homme  de  qna- 
rante-sept  ans,  presque  aveugle  de- 
puis quarante  ans  par  suite  de  f o- 
pacité  des  deux  cornées,  résultant 
d'une  ophthalmie  scroftileuse  qni 
avait  duré  dix-huit  mois,  l'espace 
de  la  cornée  de  3  ou  i  lignes  je 
largeiur,  que  les  incisions  demi-ellip- 
tiques  4M)mprenaient,  fut  très- long  à 
disséquer,  à  cause  de  Tescessive 
mollesse,  des  lames  superflcielles.  sur 
lesquelles  il  fallait  opérer.  A  force 
de  patience,  on  parvint  à  détacher 
une .  auréole  représentant  ,1a  gran- 
deur de  deux  lentilles  réunies.' Oette 
opération,  qui  ne  fut  suivie  d'ancim 
accident,  permit  au  malade  de'dl^ 
'tinguer«  à  une  vive  lumière,  les  db* 
jets  qui  passaient  devant  lui.  'Une 
seconde  opération,  pratiquée  quin^ 

Îomrs  après,  n'améliora  pas  beauconp 
'état  de  ce  malade.  En  réalité,  l'état 
de  la  vue  avait  été  notablement 
aiÉélioré  par  la  double  opération. 
Auparavant  le  malade  ne  pouvait 
que  .dire,  et  avec  beaucoup  de  peine, 
si  les  fenêtres  de  .sa  chambre  étaient 
ouvertes  ou  fermées.  Maintenant  il 
distingue  le  blanc  du  noir;  il  sait  pré- 
ciaer  si  c'est  une  voiture  qui  passe 
devant  lui  ou  si  c'est  toute  auti» 
macliine.  En  résumé,  le  procédé' de 
Itf .  Mâcacci  est  de  nature  à  Tendre 
plus  facile  l'opération  de  l'abrasion, 
opération  i)ar  elle-même  très-déG- 
cate,  et  qui  n'est  malheureusement 
appelée  à  rendre  de  véritables  sev- 
'vices  que  dans  un  bien  petit  nombre 
de  cas.  [Gazxetta  toscana  et^onofes 
d*oculistique,  juillet  1849). 

CORPS  ÉTBANGCA  dans  le  rw- 
tum.  Innocuité  de  son  séjour;  extrac^ 
tion  facile  et  sans  accidents.  On  n'a 

Sue  trop  souvent  Toccasion  de  citer 
es  exemples  d'inii'Oduction  de 
corps  étrangers  dans  les  voies  nri- 
naires  ou  dans  les  organes  digestifs 
inférieurs.  Le  plus  souvent  ce  grave 
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accident,  soit  spui,  soit  concurreni'- 
ment  avec  les  manœuvres  destinées 
A  opérer  rextraciion  ou  à  prévenir 
les  suites  du  séjour  de  ces  corps, 
entraîne  la  mort  des  malades.  Uo 
journal  anglais  rapportait  récem- 
ment un  cas  dMntroduction  dans  le 
rectum  d*un  gobelet  en  verre  de 
grande  dimension,  dont  rextraction 
put  être  opérée,  non  sans  difficulté, 
a  Taide  d'un  forceps  tel  que  celui 
qu^emploient  les  accoucheurs  pour 
briser  la  lête  d^un  fœtus,  et  suivie 
d'une  prompte  et  complète  guérison 
des  accidents  qui  en  avaient  été  la 
suite*  Le  fait  suivant,  communiqué 

8ar  H.  Yelpeau  à  TAcad^mie  de  mé- 
ecine,  n*est  pas  moins  curieux 
sous  le  rapport  du  succès  des  ma- 
nœuvres  d  ejitraction,  et  surtoutdes 
particularités  qui  furent  remarquées 
pendant  le  séjour  du  corps  étran- 
ger dans  le  tube  <iigestif.  Voici  le 
fait  tel  que  Ta  rapporté.  M.  Yel- 
peau : 

Un  homme  entre  à  Thôpital  de  la 
Charité,  présentant  une  tumeur  sous 
les  fausses  côtes  droites  ;  celte  tu- 
meur, dont  on  appréciait  parfaite  ^ 
ment  la  forme  à  travers  les  parois 
abdominales,  qui  étaient  repoussées 
en  avant,  était  causée,  au  dire  du 
malade,  par  une  longue  Uole  à  eau 
de  Cologne,  qu'il  s'était  introduite 
dans  Tanus  et  qu*il  n'avait  pas  pu 
retirer  ensuite,  Tayaut  poussée  trop 
avant.  M.  Velpeau,  introduisant  le 
doigt  dans  le  rectum,  sentit  en  ef- 
fet la  petite  extrémité  ou  Torifice 
de  cette  Gole  ;  il  parvint  à  ta  saisir 
et  à  en  opérer  facilement  Textrac* 
Uon  ;  elle  avait  28  centimètres  de 
long.  En  mAme  temps  que  Textrac- 
ti<m  s'opérait,  la  tumeur  de  rhypo- 
eondre  droit  disparaissait.  Une  rois 
Fez  traction  pratiquée,  le  malade  se 
trouva  tout  aussi  bien  portant 
ou'avant  Tintroduction  du  corps 
étranger. —  Ce  qui  est  surtout  digne 
de  remarque  dans  ce  fait,  c'est 
qu'un  corps  rigide  ait  pu  aller  direc- 
tement de  Tanus  jusque  sous  les 
fausses  côtes  droites^  sans  produire 
absol liment  aucune  lésion  de  quel- 
que importance.  {Comptes-rendus  de 
Acad,  demédêcme,  septembre  i8i9.) 

CAOUP [Bons  effets  du  sulfate  de 
qukUne  dans  le  traitement  du).  Mal- 
gré les  travaux  nombreux  et  variés 
qui  ont  été  publiés  sur  le  croup  et 
sur  son  traitement,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  thérapeutique  de 
cette  cruelle  affection  de  l'enfance 


n'est  pns  fort  avancée.  La  plupart 
des  médicaments  regardés  comme 
spécifiques  n'ont  pu  résister  à  une 
expérimentation  soutenue, et  n*ont 
pas  lardé  à  éirc  abandonnés.  Jt 
quoi  atiribuef  les  résultats  diver- 
gents obtenus  par  ces  moyens?  Evi- 
demment à  cela  surtout  que  le  crou]^ 
a  été  confondu  avec  une  foule  d'au* 
très  affections  qui,  pour  offrir  avec 
lui  quelques  points  de  ressemblan- 
ce, n'en  diffèrent  pas  moins  essen^ 
tiellement,  et  par  leur  nature  et  par 
leur  gravité.  On  s'explique  difficile- 
ment et  par  qhel  ordre  d'idées  on 
a  pu  être  conduit  à  employer  le  sul- 
fate de  quinine  dans  le  traitement 
du  croup.  Mais  là  n'est  pas  la  ques* 
tiom  La  plupart  des  médications 
énergiques  que  possède  la  thérapeu- 
fique  appartiennent  à  l'empirisme 
pur,  et  nous  ne  sachons  pas  que  l'on 
connaisse  le  mode  d'action  du  quin- 
quina dans  les  fièvres  intermittentes 
ou  dans  les  affections  périodiques^. 
Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  pen 
de  temps,  dans  ce  journal,  les  résul- 
tats favorables  obtenus  avec  le  sul- 
fate de  quinine,  par  M.  Piils,dans  le 
traitement  du  croup.  Les  trois  eb^ 
servatioTis  publiées  par  M.  le  doc- 
teur Wilfems  viennent  encore  té- 
moigner de  refficacilé  «du  sulfate 
de  qqinine  dans  ceUe  affection. 
Bans  le  premier  cas,  nous  voyons 
une  jeune  fille  de  six  à  ^ept  ans. 
très-sujetto  aux  amygdalites,  être 
prise,  vers  le  milieu  de  septem** 
bre,  d'une  nouvelle  angine  lonsil- 
laire.  Cinq  ou  six  jours  après,  par 
l'effet  de  l'exposition  au  froid,  l'an- 
gine reparaît, accompagnée  cette  fois 
de  tous  les  signes  d'une  affection 
catarrhale  des  bronches,  et  de  la. 
ipanifestatlon  de  quelques  points 
blanchâtres,  disséminés  sur  les 
aniygdales.  Quelques  heures  après 
n  survint  une  légère  loux,  accom- 
pagnée d'un  bruit  particulier,  et 
suivie  de  l'expectoration  de  quel'- 
ques  mucosités  filantes,  avec  fièvre» 
douleur  du  cou,  et  difficulté  dans 
la  respiration.  La  nuit  suivante» 
violent  accès  de  suffocation,  pendant 
lequel  la  respiration  fut  tres-péni» 
ble,  et  sifflante;  toux  fréuuente,  res» 
semblant  à  l'aboiement  a*un  chien; 
voix  rauque,  tête  renversée  en  ar^ 
rière,  visage  gonflé,  lèvres  violacées, 
anxiété.  On  prescrivit  huit  sangsues 
au  devant  du  cou,  quarante  centi«> 
grammes  de  calomel  en  huit  paquets 
à  donner  d'heore  en  heure;  des 
eatapiasmes  après  la  chute  des  sang^ 
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*Sfies  et  des  stDapismes  aux  pieds. 
Sous  rinfluencc  de  ces  moyens ,  la 
respiration  devint  un  peu  plus  libre; 
mais  dans  Taprès- midi,  nouvel  accès 
de  suffocation  beaucoup  plus  intense 
que  celui  de  la  nnit.  (  Mixture  de 
Hufeland  pour  vomitif,  un  vésica* 
toire  au  devant  du  cou,  sinapis^ 
mes.  )  Le  vomitif  détermina  des  vo- 
missements très-abondants  de  ma- 
tières glaireuses  ;  le  vésicaiolrc  prît 
très-bien,  et  Tenfanteut  plusieurs 
selles  liquides.  Néanmoins  il  survint 
encore  pendant  la  nuit  deux  accès 
tellement  intenses  qn^on  craignit  de 
voir  succomber  le  malheureux  en- 
faut.  On  insista  sur  les  vomitifs,  et 
on  olMint  ainsi  Tex  pulsion  d'une 
fausse  membrane  arrondie ,  très- 
tenace  ,  d'un  blanc  sale,  de  la  gran- 
deirr  d*utie  pièce  d^un  franc,  et 
percée  dans  son  centre.  Mais  Tétat 
de  Tenfant  allait  toujours  empirant  : 
respiration  gênée,  comme  eonvuN 
sive;  face  pâle,  anxieuse;  pou lsd*une 
fréquence  extrême;  face  couverio 
d*une  sueur  froide.  Dans  cette  posi- 
tion désespérée,  M.  Witlems  pres- 
crivit immédiatement  40  centigram- 
mes de  sulfate  de  quinine  en  lave- 
ment, à  prendre  en  quatre  fois  dé 
deux  en  deux  heures.  Contre  toute 
attente ,  la  nuit  fut  très-calme  ;  il 
y  eut  du  sommeil.  Le  lendemain ,  la 
respiration  était  plus  libre,  quoique 
toujours  sifiRante;  la  toux  moins  dou- 
loureuse et  suivie  d'une  expeclora- 
tioh  grasse  et  facile  ;  la  face  moins 

Î:onflée,  moins  pMe;  le  pouls  moins 
^uent  et  plus  large  ;  la  voix  res- 
tait enrouée.  Un  pareil  succès  6t  in- 
sister sur  la  médication,  et  en  trois 
jours  tous  les  symptômes  avaient 
disparu,  à  rexception  de  là  tdux 
et  de  la  raucité  de  la  voix,  qui  ont 
persisté  pendant  près  d*un  mois. 
Dans  un  second  cas ,  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi,  qui,  après  avoir 
é|irottvé  pendant  cinq  oo  six  jours 
one  petite  toux  catarrhale,  sans 
fièvre ,  sans  douleur  k  la  poitrine , 
fut  pris,  tout  d*un  coop,  d*une  op» 
pression  considérable, avec  toux  rau- 
ooe ,  eonviitsive ,  et  présence  de 
fausses  membranes  sur  les  amygda- 
les, les  sangsues,  le  calomel,  les  si- 
napismes,  les  vomitifs,  les  vésieatoi- 
relayaient  été  employés  sans  succès, 
et  la  présence  des  mouvements  con- 
▼nlsife  pouvait  faire  craindre  une 
tnffoealion  imminente.  Vinijt  centi- 
mmmes  de  sulfate  de  quinine  en 
lacement,  donnés  en  quatre  fois, 
^h«wu  en  beurei  amenèrent  d'abord 


de  la  diminution  dans  le  nombre  des 
quintes  de  toux.  Cinq  heures  après, 
on  en  prescrivit  encore  25  centi- 
grammes eu  quatre  fois,  de  deux  en 
deux  heures;  on  obtint  un  sommeil 
tranquille,  plus  de  liberté  dans  la 
respiration^  et  moins  d'agitation. 
Deux  Jours  après,  la  convalescence 
s^ét^blissait,  et  la  guéri  son  ne  s'est 
pâs  fait  attendre.  Enfin,  dans  le  troi- 
sième cas,  chez  un  enfant  de  cinq 
ans,  l'auteur,  encouragé  parles  suc»» 
ces  précédents,  après  avoir  toutefois 
employé  les  sangsues,  un  vomitif  et 
des  frictions  mercurieiles  sur  la  ré* 

§  ion  du  larynx,  prescrivit  le  sulfate 
eqqinine  lejoiir  même  du  début  des 
accidents,  et  réveuani,  de  deux  en 
deux  heures,  au  lavement  de  10 cen- 
tigrammes, il  obtint  rapidement  de 
la  diminution  dans  la  dyspnée,  dans 
la  raucité  de  la  toux,  dans  l'agita- 
tion et  dans  l'anxiété.  Comme  chez 
les  deux  malades  précédents ,  l'amé- 
lioration s'est  soutenue  et  la  gué- 
rison  a  été  rapide.  —  Tels  sont 
les  faits  de  M.  Wiilems;  s'ils  nesoni 
>a8  de  nature  à  faire  abandonner 
es  agents  énergiques  que  l'on  met 
labituellemeut  en  usage  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  surtoul 
les  vomitifs,  les  vésicatoires  autour 
du  cou,  etc.,  où  peut  se  demander 
si,  avant  de  recourir  à  la  Irachéoto» 
mie,  qui  est  véritablement  une 
des  dernières  ressources,  on  ne  pour- 
rait pas  avoir  recours  au  sulfiate  de 
quinine,  à  la  dose  de  SO  à  40  cent!- 

grammes  donnés  en  quatre  fois ,  à 
es  intervalles  de  deux  à  quatre 
heures.  A  cette  dose,  le  sulfate  de 
quinine  est,  chez  les  enfants,  un 
véritable hypostfaénisant,  et  on  com- 
prend une  partie  de  ^on  action  par 
Tefficacilé  de  ces  préparations  sur 
les  phénomènes,  spasmodiques  des 
affections  nerveuses,  de  oelles  sur«i 
tout  à  type  rémittent  ou  intermit- 
tent. (  ÀnMidn  de  la  Société  de  méée- 
ckie  de  Ga$9d.  Juillet  1840.  ) 


GTANUBS  DC  MSIUSUEE  {Effsts 
avantageux  du)  dans  le  traitemenÈ 
dee  accidents  tertiaires  de  la  syphiUs). 
T  a-t^l  parmi  les  préparations  mer- 
curieiles quelques-unes  de  ces  pré- 
parations qui  soient  appelées  à  rem- 
plir eertaines  indicauons,  qui  oo»- 
viennent  plus  particnlièrement  à 
eertaines  formes  des  maladies  sypbip 
litiques?  Telle  est  la  question  qui 
a  été  bien  souvent  posée  par  lesprsi* 
ticient  et  qui  est  loin  d'être  encens 
résolue.  Après  beaucoup  de  tàten*- 


(SM) 


nemeDis,  les  ibérapeutistea  se  sont 
ntjïté»  i(lcsppép»T»tloiis,<iitMesqm 
le  ^Mto-  iwivtt  1»  r  eiemp  I  e  ;  qniirro- 
voqiient''Tnoins  facUeniml'U  Utin- 
Mon,  et  n'ont  reoours'queilaTwquei- 
qves  ctFC«nsl3nDes  au  sabllnie,  lu 
«lereurp  mftialliqiie  i  l'intérieur fio 
■en  '  fricllons,  aui  font  saliver  atec 
pins  de  wpiHiLé.  l.'imyrBBsioo  ftaé- 


solQtifsordiiialres,i)D  presuit  le  ma- 
lade de's'cn  lais»3r  di^sraMer;.» 
plusTortcraiioii,  lursquece  teslicule 
présentaii  ou  ik-s  Jlstulesou  des  ton- 
icités. Il  etiste  cepeadaat  des  ln- 
meurs  qal  oot  du  la  reisembUoce 
arec  des  tumeurs  de  nature  dout 
teuse  et  qui  sont  cependani  d'une 
natnre  toute  di£Krenié,u( ' 


Wjeestqueleoiode  depripamion  parler  Ju  ftmaus' b^iw  du 

«'•itère  en  rien  refflcacitè  da  médi-  Vaguement    d&ri^^rn,iMm.i 

«ment.  Telle  j^est  pas  IWion  de  eh^î^e"   delai^nTe.Bmalïï^ 

1».;^Ramadier  (de  Ljon)   qui  donne  cette  affection   vient  fl-Atpe^^ 

icjannre  de  mercu-  d'une  mont^waph le. remarquable^ 

-dents  leriiaires,  el  b[iéeparIirjap^.vaî.etiiisc,^E2s 

le  POOïoirdc'BWp-  Streagréablei  noslectauraenieWal 

»3  Piodnre  de  potw-  un  coud  d'œil  lanids  si,r  i^»  .i-m  ~ 


^«m.   On 


iii»dE<cins  comme  moins' décompôsa- 
We,  moins  irritant  de  la  membrane 
Muqueuse  de  l'esiomac  et  plus  fa- 
cile ment  assimilable  que  les  antres 
prépapations.  Ccel  fait  partie  de  ia 
liqueur  ami  syphilitique  de  Chioasier 
t  de  la  pommade  c^annro-mercn- 


jAlliftea 
teoretK 


-.—  jffection  vient  d'Are,  le  st^ 
d'une  mont^^pb  ieiremacquable,  pa- 
bliée  par  M.  Jariavay,  et  Jioua  crojttiis 
"tre  agréable  i  noslecCeurs  en  jetant 
I»  _  ■„  j  -"  *^°"P  ''''*"  »aj>ide  sur  les  nrlnci- 
i,A  ^  ■  "^T"""^  o«  paui  caractères -de  ces  tumeurs ,  et 
l'lP!^!;?_PY.''^'l''^  surletraUenientqn-ellesrêciamitt, 
Les  fopgus  du  testicule  |>euTeBt  £tre 
divisés  eu  deux  grandes  clasees  :  f 
ceux  qui  poussent  sur  l'enveloppea- 
breuse  da  leilicule,  cesontlesi/ODruc 
tuperfickls;  2"£euiqui  pouaseoL.à 
travers  une  perroMlion  delà  tunique 
a  i  bu  ginée  01 1  fonguaparmchytnatâux. 
Le  fongus  supMficiel  peut  se  for- 
mer dans  deui  cifcoostances,  taniât 
par  une  solution  decoiitinuilé  des 
membraDes.etparlamiseanude.la 
glande  qui,  n'étant  plus  comprimée, 
se  couvre  de  fongositéa,  taaWldansJe 
cas  d'une  hydrocèla  Irailée  sans  snc- 
cès  par  les  injecJions  ou  par.l'inci- 
aon,  les  fongosités  fl'échappant  par 
1  ouverture  de  la  Sstuie.  Dans  lefoa- 
gus  parenchymaieui ,  la  conanuiié 
de  la  production  morbide  et  du  tes- 
ticule est  évidente.  Le  volume  de 
ces  tumeurs  est  ordinairement  ce- 
lui d'uue  noisette  on  d'une  noix; 
elle  peut  même  atteindre  celui  d'an 
<BuC  de  poul£,  comme  ou  peut  le  voir 
dans  la  figure  oi-jotnle.  Leur  for- 


de  la  solution  mercuriellesolMnie: 

Pt.  CfiDure  demercttrs....     -SDiMnlig. 

EauûiidUée .300   ^un. 

Ifoe  calllerée  ii  bouche  lous  les 
mtiDs,  pendant  un  mois,  pais  une 
i«  matin,  «me  le  soir,  aveC' adjonction 
de  frieiàoDsavec  la  pommade  c;aun- 
Féesnr  les  parties  recouvertes  de  bou- 
lons. Les  douleurs  ostëocopes,  de  eon- 
Amerqu'eHes  étaient,  aontdeveuees 
pour  aiosi  dire  intermittentes,'  et 
ont  Qui  par  disparaître  «Dsuite.  Lee 
autres  RjmpiAmes  ne  se' sont  pot  mon* 
tiésplusréfractaires.  Toniefeis,  nous 
■eoa  demandons  si  onn'efltipasob'- 
mu  deirésBliaiB  parfaitentent  iden- 
tiques de  l'emploi  de  toote  autre 
prépralion  mercurtelle,etpeiit-Mre 
mftmedel'iodvrede-polaflcIvBi.  (Âu. 
méd.  de  Lyon,  juillet  W».) 

\S»r  h 
du).  Si  la  cbirnrgie  est , 
cowme  ou  l'a  dit  avec  raiaen.  l'art 
de  eanserver  les  oiVanes  malades  , 
H'>n'est  cènes  pas  #arfMe-i)(mt  ia 
eanservalionHinpoTte  dennaiage  irao 
celle du'testiOBlu,  et  on  ëoit  aMneiMlr 
avec^recBnnaigsaii'oe  tous  leatranni 

ri  retlreignent  .et  diconscrivant 
'aritage  rentploi  de  l'instrument 
Mnchaut.  Il  y  ablen'peK dsitempa 
onocwe,  Loiites  les  foie  qu'un  loMlcule 
vctemineliK^réaisiatt  aUL  nTaïeniré- 


me  est  Epbdrique  dans  certaioa  cas, 
oralde,  fcllDbée,  avee  «u  «ans.pédi- 
ctriedans  d'autres.  Leur  aspect- est 
oelutd'cnemCire,  c'esU-direqu'eUn 
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sont  recnnïeries  i  lenr  péfiphûrie 
pir  lies  granulatio       '  '"" 

""-'£_  . 

des  plaies,  el  entre  lesquelli 
noe  matière  Ouide,  jaun.lire,  purn- . 
lente,  qui  le»  cfrconscfit.  Leur  colo- 
ration est  ordinal fenient  d'un  ronge 
[Aie  et  leur  (wnsisiance  toujours) 
très-ferme.  Un  pédicule  bien  pro-  ' 
nonce  et  clrconscril  par  un  anneau 
lrë»^|iprëciable  formeparla  tunique 
vaginale  sépare  la  productiop 
bide  de  la  glande  qui  peut 
peu  pr^s  intacte  ou  cousidcrabtc- 
ment  diminuée  de  volume,  qHelque- 
Tois  même  complètement  disparue. 
Une  coupe  faite  sur  le  fongus  laispc 
voir  une  masse  jaunStre  compacte  et 
sillonnéo par  des  vaisseaux; la  cou- 
leur domiiianle  dépend  de  la  pré- 
sence constante  de  celte  substance 
jaune  signalée  par  A.  (^per,  Broo- 
die  et  Curling,  comme  le  résultai  de 
rorchite  chronique.  On  j  conslaie 
également  en  plus  ou  moins  grand 
numbrc  des  vaisseaux  sémiultércs , 
ainsi  que  des  artères,  des  veines  et 
du  tissu  Tibro- plastique.  La  plan- 
che suivante  donne  une  bonne  fdùe 
de  la  diiaiatioQ  et  du  développenicnl 
du  sysiËme  vasculaire  dans  le  ca.s 
de  lomeurs  de  cetie  espèce,  en  même 
temps  qne  les  rapports  de  la  tumeur 
avec  les  parties  voiilnes. 


canaldéférentetartèredérérentielle. 
I,  veine»  du  cordon. 

EdHd  nouE  avons  tait  figurer  dans 
uneautre  planche  le  résultat  de  l'exa- 
men microscopique  de  la  tumeur. 


A,  tesUcule.  ■,  épidtdjme  c,  tuni- 
que ilbu^née.  d,  tunique  vaginale. 
X,  Tongus.  t,  artères  et  ternes  testi- 
culalres.  s ,  artère  tesiiculaire.  h. 


On  ;  distingue  tous  les  éléments 
du  tissu  tibro  -  plastique  ,  noyaux 
libro  -  plastiques  ovoïdes,  contenant 
un  ou  deux  nucléoles,  et  libres  Tusi- 
fornies  oOïant  à  leur  partie  la  plus 
renGée  un  noyau  plus  ou  moins  al- 
longé qui  ne  diflëre  des  noyaux  li- 
bres que  par  une  brgenr  moindre 
et  une  longueur  un  peu  plus  grande; 
entiu  des  canalicules  spermatiques. 


Lac 


is  fréque 


edcct 


Tongus  bénins  est  une  Inllanimailoa 
chronique  résultant  cIle-mËmc  d'un 
coup  BUT  les  bourses;  mais  quelle 

a  n'en  soit  la  cause,  le  mécanisme 
e  leur  production  est  le  même  :  la 
substance  lestlculaire  n'étant  plus 
comprimée  dans  un  point  donné, 
tandis  qu'elle  l'est  dans  tous  les  au- 
tres, tend  à  se  précipiter  vers  ce 
point  et  à  y  faire  bern>e.  Quoi  qu'il 
en  soil,  dans  les  cas  où  l'inOamma- 
lion  doit  se  terminer  par  un  fon&ns, 
00  voit  paraître,  au  bout  de  quelque 
temps,  une  ou  deux  bosselures  où 
se  font  sentir  des  douleurs  d'une  in- 
tensité variable.  Bientôt  la  tumeur 
sedétacbe  plus  nettement  du  corps 
de  la  glande  ;  la  peau  du  scrotum 
devient  d'uD  rouge  brun;  une,  deux 
ou  même  trois  ouvertures  se  foi^ 
ment  et  se  confondent  plus  ou  moins 
promptemenl  en  une  seule  beaucoup 
plus  fai^e ,  par  laquelle  la  tumeur 
apparaît  ii  l'extérieur,  dès  que  l'ou- 
verture est  assex  grande  pour  lui  li- 
vrer passade,  avec  ou  sans  écoule- 
meutd'un  litiuide  séreux.  La  tumeur 
ne  gêne  d'abord  que  très-peu  les 
malades  ;  mais  peu  il  peu  sud  poids 
augmente,  et  elle  Unit  par  Stretrès- 
pcnible  i  supporter.  Le  simple  con- 
tact des  corps  étrangers  sur  la  tu- 
meur ne  cause  pas  de  douleur;  mais 
la  pression  y  provoque  ta  sensibilité 

Jropre  aux  testicules.  Abandonué 
lui-même,  le  fongus  arrive  rare- 
ment il  guéiison  ,  à  moins  qne  toute 
ou  la  plus  grande  partie  de  la  sub- 
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sunée  gkmëaiAlre  «il  élé  (^rUue.; 
c*est-àdire  que  l*Ari  doit  iniervânir 
dVineai  bonne  heure  que  possible. 
Mais  quel  treitemeat  le  chirurgien 
doit^il  employer?  La  médication  in- 
terne est  tout  à  fait  impuissante; 
(a  compression  n*est  pas  moins 
impuissante  dans  Piramense  majo- 
rité des  cas  et  ne  peut  guère  trou^ 
ver  son  application  que  dans  les  cas 
où  celui-ci  est  récent  et  peu  volumi- 
neux. A  plus  forte  raison,  en  est-il 
de  même  de  remploi  des  astringents 
employ<''s  à  Tétat  solide  ou  liquide. 
Les  caustiques  auraient  de  bien  plufi 

§rands  inconvénients  parce  quMls  ne 
onnent  pas  lieu  à  une  plaie  nette 
et  régulière.  Restent  donc  la  liga- 
ture et-  rinci.sion.  lia  ligature  a  le 
grand  désavantage  d'occasionner  des 
douleurs  très  -  vives ,  intolérables. 
Cesi  donc  T incision  qui  mérite  la 
préférence.  Cette  méthode  a  sur  les 
précédentes  l'avantage  de  placer  plus 
vHe  les  bords  de  la  perforation  du 
scrotum  dans  les  conditions  favora- 
bles à  la  cicatrisation  ;  elle  petit  mê- 
me être  aidée  de  la  compression  ou 
de  la  suture,  afin  de  lutter  contre 
Taction  concentrique  de  la  tuni- 
que albuginée;  mais  elle  expose  à 
un  accident  nouveau,  Phémorrhagie. 
Enfin  la  castration,  qui  était  autre- 
fois la  seule  et  unique  ressource  di- 
rigée contre  cette  tumeur,  réputée 
de  mauvaise  nature,  se  tronve  indi- 
quée si  le  parenchyme  testiculaire  est 
compris  presque  tout  entier  dans  la 
tumeur,  s'il  ne  reste  plus  à  la  place 
du  testicule  qu'une  petite  masse  com- 
pacte et  insensible  sous  la  pression, 
si  répididyme,  le  cordon >ont  volu- 
mineux et  durs  ;  dans  ces  cas-là,  la 
castration  a  l'avantage  d'enlever  les 
parties  que  l'infiaramation  a  occu- 
pées, et,  comme  l'a  fait  remarquer 
A.  Cooi>er,  d'épargner  au  malade 
dans  sa  guérison  un  retard  qui  pour^- 
faii  être  considérable.  (^Arch.  deméd.y 
et  Gaz  des  Hôpitaux,  juillet  1849.) 

^frONORRRÉC  (Emploiduvin  de 
colchique  dans  la).  Il  y  a  deux  ans 
que  le  docteur  Eisenmann  recom-^ 
mandait  l'emploi,  dans  lagonorrhée, 
du  vin  de  semence  de  colchique  uni 
à  la  teinture  d'opium.  Le  docteur 
Froinus,  dans  un  mémoire  récent, 
a  publié  dix  observations  de  succès, 
obtenus  par  ce  moyen,  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  gonorrhée;  et  il 
ajoute  qu'il  en  a  obieuu  de  bons  ré- 
sultats dans  cinquante  autres  cas. 
Voici  la  formule  : 


Pr.  yin  de  seniCDce  de  colchi- 
que....     l2grâM. 
Teinture d'opHifl) 6»  cHM. 

La  dose  est  de  S5  à  80  gouttes, 
trois  ou  quatre  par  fois  jour.  La  du- 
rée moyenne  de  la  cure  est  de  sept 
jours  ;  et  ia  gonorrhée  chez  la  fem- 
me parait  céder  aussi  bien  que  chez 
l'homme.  L'auteur  dît  avoir  employé 
ce  médicament  à  toutes  les  Qpoques 
de  la  maladiCy  il  est  cependant  pru- 
dent d'attendre  que  la  période  in-* 
Oammatoire  soit  passée.  Nous  ajou- 
terons qu'il  raut  suivre  avec  attea* 
tion  les  effets  des  préparations  de 
colchique,  parce  qu'elles  sont  <j(e 
naturel  déterminer  des  superpur* 
gâtions,  qui  peuvent  n'être  pas  tou-* 
jours  sans  danger.  {Répert.  de 
pharmacief  septembre  1849.) 

SEIGLE  ERfiOTÉ  à  hautes  dûses 
dans  les  hémorrhagies  utérines,  Vex* 
périence  a  démontré  depuis  long* 
temps  que  les  dangers  attribués  i 
l'emploi  du  seigle  ergoté  étaient 
exagérés  et  qu'on  pouvait,  sans  in- 
convéoients  notables,  dépasser  la 
dose  de  30  à  40  grains  que  la  plu- 
part des  auteurs  de  matière  médi- 
cale assignent  comme  l'extrême 
limite  de  son  «emploi.  Mais  nous  ue 
croyons  pas  qu'il  y  ait,  dans  les  an- 
nales de  l'art,  d'exemple  où  le  seiigle 
ergoté  ait  été  donné  à  une  dose  aussi 
considérable  que  dans  le  fait  sui- 
vant, rapporté  par  M.  le  docieur 
Abeille;  fait  qui  déniotit^  à  la  fois 
l'efficacité , antihémorrbâgique  vrai- 
roent  héroïc|ue  de  cet  agent,  et  le  de- 
gré de  tolérance  de  l'organisme  à 
sou  égard. 

MB«  V......  trente   ans,  n'ayant 

jamais  eu  de  ffrossesse,  aménor- 
rhéique  depuis  deux  ans,  à  la  suite 
d'une  grave  affection  de  poitrine» 
fut  prise,  lors  de  la  réapparition  de 
ses  règles,  d'une  métrorrhagie  qui 
ne  persista  pas  moins  de  trois  mois. 
Un  an  après  environ  «  elle  fut  atteinte 
pour  la  deuxième  fois  d'une  métror- 
rhagie prolongée.  Cet  état  durait 
depuis  un  mois,  malgré  l'emploi  fré- 
quemment répété  et  longtemps  con- 
tinué du  tamponnement ,  lorsque 
M.  Abeille  fut  appelé  auprès  de  la 
malade.  La  compression  de  l'aorte 
abdominale,  des  irrigations  froides 
continues  sur  le  ventre  et  des  lave- 
ments froids  firent  céder  encore  une 
fois  l'hémorHiagie.  Trois  mois  après, 
nouvelle  perte,  qui  résista  cette  fois 
aux  moyens  précédemment  em- 
ployés. La  compression  de  Vouxie 
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veotnle  ne  suspendit  Téconlemeat 
Au  sang  que  ie  temps  qn^elle  dura, 
environ  deux  heures  et  demie  à 
trois  heures.  A  peine  cessée,  Thé^ 
morrhagie  reparut.  De  fréquentes 
syncopes,  des  éblouissements,  des 
tintemenis  d*oreiIles,  nne  pâleur  ca- 
davérique, un  pouls  filiforme  indi- 
quotient  qu'il  n^y  avait  pas  qn  in- 
stant à  perdre.  M.  Abeilleétait  tenté 
de  recourir àla  transfusion,  n'ayant, 
dit^illui-môme,aucun  penchant  pour 
le  seigle  ergoté,  qui,  d  ailleurs,  avait 
déjà  été  eui|)loyé  àans  aucun  bon 
résultat.  Néannioins,  comme  dernier 
essai,  il  en  prescrivit  10  gramme^ 
dans  les  vingt -quatre  heures.  Sous 
son  înDuence ,  récoukment  parut 
diminuer  un  peu.  La  même  dose 
fut  renouvelée  le  lendemain,  et  ob- 
tint un  résultat  analogue.  Mais  la 
position  de  la  malade  faisant  crain- 
dre la  perte  de  quelques  gouttes  de 
sang  de  plus,  la  dose  de  rergot  fut 

{portée  hardiment  h  20  grammes  dans 
es  vingt-quatre  heures.  Cette  fois, 
tout  suintement  sanguin  disparut; 
mais  il  survint  de  nombreuses  dé- 
faillances, des  vomissements* prea>- 
que  continuels,  qu'il  fallut  combat- 
tre par  les  narcotiques.  Sc»us  Tin- 
fluence  de  cette  dose  d'ergot,  la 
malade  avait  ressenti  des  coRqnes 
fayiJogastriques  violentes,  avec  sen- 
sation d'un  corps  en  mouvement 
perpétuel.  Cette  mélrorrhagîe  n'a- 
vait pas  duré  moins  de  trois  se- 
imines. 

Deux  mois  plus  tard,  cette  dame 
commençait  à  travailler,  lorsque  les 
fègles  apparurent  pour  la  seconde 
lois,  et  furent  suivies  d'une  peHe 
i»areille  à  la  précédente.  Le  s^gle 
ergoté  fut  administré  par  lavement, 
à  la  dose  de  20  grammes.  Deux  la- 
vements, en  deux  jours,  enrayèrent 
complètement  l'hémorrhagie  ;  la  mar« 
lade  n'éprouva  celte  fois  aucun  acci^ 
dent  du  côté  de  Testomac. 

Le  succès  qui  a  couronné  l'heu- 
reuse hardiesse  du  praticien,  dans 
cette  circonstance,  est  de  nature  à 
encourager  dans  l'emploi  beaucoup 
plus  large  de  cet  agent  thérapeuti- 
que qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  €e^ 
pendant  il  serait  bon  de  pduvoir 
détermin«T  les  limites  qu'il  convien- 
drait de  ne  point  dépasser.  Celle  li- 
mite n'est  point  absolhe,  d'oue  part, 
en  ce  qu'elle  peut  d«*pendre  de  l'état 
diaibésique  et  de  la  tolérance  (}ue 
cet  état  constitue,  comme  dans  le 
cas  que  nous  venons  <Je  cher,  et, 
^'«utre  part,  en  ce  que  Taciivité  tlu 


seigle  ergoté  et  ses  propriétés  véné- 
neuses diffèrent  beaucoup,  d'aprèâ 
l'observation  de  M.  Boniean,  qui  en 
a  fait  l'objet  d'une  étude  spéciale» 
suivant  que  cette  substance  a  été 
recueillie  peu  après  son  développe- 
ment ou  dans  un  état  de  maturité 
plus  avancé.  Ce  sont  là  deux  condi- 
tions essentielles  dont  les  expéri- 
mentateurs et  les  thérapeutistes  de- 
vront tenir  compte  dans  l'apprécia- 
tion des  doses  auxquelles  on  pourra , 
sans  inconvénient,  élever  l'adminis- 
tration du  seigle  ergoté.  {Ga*.  des 
hôpitatko,  imti  1849.) 

SÛClt£  [Du)  comme  agent  curatif 
du  hoquet.  Un  médecin  de  Bruxel- 
les, M.  le  docteur  Schuermans,  vient 
de  trouver,  dit-il,  dans  le  sucre  une 
vertu  singulière,  celle  de  faire  in- 
stantanément cesser  le  hoquet  le 
plus  intense  et  le  plus  persistant.  Ce 
ne  serait  là,  sans  doute,  qu'une  dé- 
couYcrte  d'un  assez  médiocre  inté- 
rêt ,  s'il  ne  s'agissait  que  du  hoquet 
essentiel  qui  survient  dans  l'état  de 
santé  et  qui,  le  plus  ordinairement, 
se  dissipe  si  aisément  sous  l'influence 
d'une  foule  de  petits  moyens  vulgai- 
res. Mais  il  s'agit  ici  du  hoquet  sym- 
ptomatique,  qui  se  manifeste  dans 
ceilaines  affections  nerveuses  gra- 
ves, telles  que  l'hystérie,  par  exem- 
{>le,  et  surtout  du  hoquet  des  cho- 
ériques,  contre  lequel  on  est  souvent 
obligé  ue  recourir  à  une  foule  de 
moyens  ifui  échouent  quelquefois, 
et  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  in- 
convénients. Or,  dans  ce  cas,  M, 
Schuermans  affirme  avoir  toujours 
réussi  à  faire  cesser  ce  symptôme 
par  la  simple  administration  d'un  ou' 
deux  morceaux  de  sucre.  Il  a  em- 
ployé d'abord  ce  moyen  chez  une 
lemme  qui,  depuis  la  veille,  était 
dans  la  période  de  réaction  et  tour^ 
mentée  d'un  hoquet  qui  lui  ôtait 
tout  repos.  A  la  visite  du  matin,  il 
lui  donna  deux  petits  morceaux  de 
sucre  blanc,  et  à  l'instant  le  hoquet 
disparut  pour  ne  plus  revenir.  De^ 
pais,  il  en  a  obtenu  le  même  succès 
cheK  tous  les  cholériques  auxquels 
il  l'a  prescrit.  »  Oe  moyen  est  trop 
simple  et  trop  facile  à  expérimenter 
pour  qu'à  l'occasion  chacun  ne  s'em- 
presse de  le  soumettre  à  l'épreuve. 
[Presse  médicale,  août  1849.) 

TUMEURS  BN&YSTÉES  DES  PAU* 
BIERES  [Nouveau  procédé  opératoire 
pour  les).  L'extirpation  du  kyste  «st 
aujourd'hui  le  icaUemeut   le  plus 
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généralement  appliqué  contre  les 
tumeurs  enkystées  des  paupières. 
Pratiquée  par  la  face  externe,  cette 
petite  opération  laisse  une  cicatrice, 

Îjui  peut  bien  n'être  pas  sans  dif- 
ormiié  ;  |[Mir  la  face  interne»  elle  est 
d*une  exécution  délicate  et  assez 
difficile.  M.  Malcorps  a  cherché  à  la 
simplifier  de  la  manière  suivante  : 
une  lancette  et  un  stylet  ordinaire, 
dont  on  a  rccouYert  le  bouton  d^une 
mince  couche  de  nitrate  d'argent, 
ci)nMituent  tout  Tappareil .  Pour  pré- 
parer ce  porte-caustique,  on  fait 
fondre  un  peu  de  nitrate  d'argent, 
et  on  V  trempe  légèrement  le  bouton 
du  stylet;  la  couche  de  pierre  infer- 
nale s'y  attache  mieux  quand  on  a 
préalablement  rendu  la  surface  du 
bouton  inégale  et  rugueuse.  Le  pro- 
cédé opératoire  est  aussi  simple  que 
Pappareil  :  le  malade  étant  assis  sur 
une  chaise,  l'opérateur  se  place  de- 
vant lui,  renverse  la  paupière,  fait 


saillir  la  tumeur  par  sa  face  interne» 
et  y  fait,  au  n.oyen  d'une  lancette, 
une  simple  ponction.  On  voit  aussi- 
tôt sortir  la  matière  contenue  dans 
le  kyste.  L*hémorrhagîe  est  peu  consi- 
dérable* Dès  qu*elle  s'est  arrêtée,  le 
le  bonton  du  stylet  est  introduit  dans 
le  kyste.  Le  nitrate  d*araent  s'y  fond 
et  cautérise  l'intérieur  du  sac.  pres- 
que sans  laisser  de  trace  à  l'ouver- 
ture par  laquelle  on  l'a  introduit. 
Par  précaution,  on  enduit  la  surface 
interne  de  la  paupière  d'un  peu 
d'huile,  et  l'on  remet   l'organe  en 

E lace.  Le  traitement  consécutif  se 
orne  à  quelques  lotions  avec  Teaa 
froide.  Ordinairement  une  seule  cau- 
térisation suiBt.  mais  sien  le  juge  né- 
cessaire, on  peut  y  revenir  le  deuxiè- 
me ou  troisième  jour.  Ce  procédé  a, 
dit-on,  parfaitement  réussi  un  asseï 

Srand  nombre  de  fois  entre  les  mains 
eM.  Malcorps.  [Annales  de  MdUnes  et 
Revue  m^co-chtrurffkale,  août  1849. 


YABXkriSBn 


On  poHvaitespérerquerépidémie  ne  tarderait  pas  à  entrer  définitivement 
dans  une  période  de  décroissance  et  de  disparition  prochaine;  il  n'en  est 
rien  encore.  Depuis  le  30  août,  le  nombre  des  attaques  et  des  décès  n*ai 
cessé  d*augmenter  en  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Disons  cependant  que  nous 
sommes  bien  loin  des  recrudescences  des  mois  de  juin  et  de  juillet.  Mais 
nous  sommes  à  peu  près  revenus  au  chiffre  de  la  recrudescence  du  mois 
dernier.  C'est  le  31  août  et  le  11  septembre  que  le  nombre  des  attaques  a 
été  plus  considérable  dans  les  hôpitaux  (50),  et  le  nombre  des  décèsa  élé  à 
son  maximum  les  l«'et3  septembre  (3S).  Il  en  a  été  à  peu  prèsde  même  eu 
ville.  La  moyenne  delà  mortalité  par  jour  a  élé,  dans  la  dernière  semaine 
d'août,  de  i3  personnes  par  jour,  décès  à  domicile  et  décès  des  hôpitaux 
réunis  ;  dans  la  première  semaine  du  mois  de  septembre  elle  s'est  élevée  à 
68.  Dès  à  présent  le  chiffre  de  la  mortalité  cholérique  de  Paris  dépasse  ce- 
lui de  l'épidémie  de  1832;  avant  peu,  il  aura  atteint  19,000. 


7  Le  choléra  continue  à  se  propager  dans  les  départements  du  Midi.  Mar- 
seille n*a  pas  échappé  au  fléau,  et  il  est  i  craindre  que  ses  ravages  ne  soient 
pas  moindres  dans  cette  ville  que  ceux  qu'il  lui  a  fait  éprouver  en  1884.  En 
huit  jours,  du  t2  au  30  août,  il  y  a  eu  78  décès.  L'épidémie  s'est  étendue 
également  vers  les  départements  de  l'Est,  et  Strasbourg  a  d^à  payé  large- 
ment sa  dette.  Les  départements  de  l'Ouest,  la  Gironde,  la  Charente-Infé- 
rieure sont  encore  fort  maltraités;  enfin,  dans  les  départements  du  centre 
les  ravages  ne  sont  pas  moindres.  Certaines  localités,  la  petite  ville  de  Né- 
rondes,  par  exemple,  dans  le  Cher,  ont  perdu  la  moitié  de  leur  population, 
et  les  habitants  effrayés  ont  fui  dans  la  campagne.  Dans  les  départements 
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dtt  Xord,  dans  TAisne,  Seine-et-IISarne,  la  Marne,  etc.,  le  choléra  semble 
se  réfugier  dans  les  localités  rurales,  où  il  sé^it  avcé  iatensité. 


>fA'mnmngBlr,flhi'  PÉonwlOBceace  slMiAiU  «midr  «nea  autant,  'Sinon  ^lus 

d'intensité  qu*en  France.  Mais  de  tftaè4es:)pfl|rdëed*lQn9^,FAD|^Cerreftdt 

Londres  en  particulier,  ont  été  le  plus  fortement  frappés.  A  Londres,  il  est 

déjà  mort  près  de  J  0,000  personnes,  et  Tépidémie  est  loin  de  ralentir  ses 

<^piogrê9;  fl'mntt*C'«ficdre  deuxcetits  pencmnes^parjmir.' A^mfdi;  rittalie  ; 

lèKest,  lcs''Eeitt^defiMe,}a*?nnse,' PAUtifMe,<  lé'Mnnirtotiiberg,  la  Saxe  ; 

(«tfWMKl;  '\^  Hollande  Het  'lab  Belgique  «éfpnmTént  te9MAttefnt«s  pins  on  moins 

'-^^MeMC!^  dtf  Oéfan.  Aux^HCatsJUtofs  cfl  â'Gulba;nprè9arvMi<«feitf  de' grands  ra- 

"«tflgesi  le'chDiéra  seMile'eniré^danytraeiyériM^dêMdOMissi^ 


Un  banquier  de  Hambourg,  qui  vient  de  mourir  à  Naples,  a  laissé  par 
testament  une  somme  de'  ÏOO^OOO  fr.  pour  le  médedn  qui  aura  trouvé  un 
spécifique  contré  le'choléra.  L'Académie  de  méJecinéde  Paris  est,  dit-on, 
chargée  de  pourvoir  à  Texécution  de  cette  Clause  du  testament  de  M. 
de  Rennes. 


'  liO  |;oliivBrnenMtt  fiançuta  Ttoat?  wbl**  la- proposition'  du  Comité  d'hygiène , 
id^MTodttireidanatovésimedesqinranlaineS'ttoerpéfoFme  raiéicale.  Par -un 
arrêté  du  président  de  la  République,  les  navires  à- 'VoUesin^nant,  en 'jpa- 
ente  nette,  de  la  Turquie  d'EurOFpe;  de  la  Turquie  d'Asie,  de  TBgypte  et 
'JéeMa  régeneede  Tripoli  seront  •  admis  à  libre  *  prutique* 'immédiatement 
après  la  vérification  des rfovpiers^iie) bord,  si  les  eonmiiiniieations  à  <la  mer 
et  rélat  sanitaire  des  équipages  et  des  passagers  ne  donnent  lieu  à  aucun 
sOMPçon»  Quant  aux  b&tiroents  à  yapeur,  ils  seront  reçus  aux  mêmes  con- 
ditions dans  les  ports  français  deTOcéan;  mais  dans  les  ports  de  la  Médi- 
tsrranée,  les  bâtiments,  qu*ils  appartiennent  à  la  marine  militaire,  à  la  ma- 
rine postale  ou  à  la  marino  marchande,  ne  seront  admis  à  libre  pratique, 
même  ea  patente  nette,  que  huit  jours  pleins,  à  dater  du  départ,  et  encore 
pourvu  qu'ils  aient  à  bord  un  médecin  de  la  marine  militaire  ou  un  méde- 
cin sanitaire  commissionné  par  le  ministre  de  ragriculture  et  du  com- 
merce; dans  le  cas  contraire,'ils subiront  une  quarantaine  d'observation  de 
trois  jours. 

'  L'Académie  de  m'édôclne  vient *de  décider  que  la  profehaine  nomination 
aurait  lieu  dans'  la  section  de  pathol'ogfé  médicale.  M.  Bérard;  doyen  de  la 
Faculté,  a  été  classé  définitivement  dans  la  section  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie. 

Trois  de  nos  honorables  confrères,  M.  Ghoisy  (de  rAllier),  M.  Pion  (de 
risère),  M.  Noël  (des  Vosges),  ont^^fté* désignés  par  le  sort  pour  remplir 
les  fonctions  de  jurés  de  la  haute  Cour  de  justice  qui  doit  se  réunir  pro- 
chainement à  Versailles. 


Les  étrangers  qui  se  trouvent  en  Californie  se  sont  réunis  pour  fonder 
un  hôpital  à  San-Francisco.  C*esl  un  chirurgien  français,  M.  Laruel,  qui  a 
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été  placé  à  la  tèCe  de  cet  hôpital,  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la 
popuJation  émigrante. 

V.  Ferras  vient  d*ètre  nommé  membre  de  la  Commission  de  sarveillance 
des  prisons  da  département  de  la  Seine. 


Le  concours  pour  les  deux  places  de  médecin  de  TIIÔtel-Dien  de  Lycm 
tient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Clerc,  Girin  et  Vemay.  Il 
n*y  avait  que  deux  places  au  concours  ;  maïs  par  suite  de  la  cbssifii^tloa 
du  jury,  qui  avait  placé  M.  Clerc  en  première  ligne,  et  MM.  Gîrin  et  Ver- 
nay  en  seconde  ligne,  eœ  œ^fio,  Tadministration  a  donné  une  place  de  plus 
et  a  adopté  les  trois  candidats. 

M.  le  docteur  Dieu ,  pharmacien  major  à  ThÔpital  militaire  de  Metz  et 
auteur  d'un  Traité  de  matière  médicale^  vient  d'être  promu  à  la  place  de 
pharmacien  en  chef  à  Tbôpital  de  Constantine. 


Le  gourernement  belge  vient  de  soumettre  à  l'examen  de  T  Académie  de 
médecine  de  ce  pays  un  projet  de  loi  sur  les  médecins  communaux.  Ce  pro- 
jet fixe  à  1,000  fr.  le  maximum,  et  k  600  fr.  le  minimum  du  traltemenl 
alloué  à  CCS  médecins. 

La  Commission,  dite  d*organisation  de  renseignement  médical,  vient  de 
suspendre  ses  réunions  jusqu^au  15  octobre  prochain. 

Les  premières  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  va* 
eantes  au  bureau  central  des  hôpitaux  Sont  terkninées.  Conformément  au 
règlement»  le  jury  a  dressé  une  liste  de  huit  candidats  appelés  à  prendre 
part  aux  épreuves  ultérieures.  Ce  s(»nt  :  MM.  Aran,  Bernutz,  Boucbut, 
Bourdon,  Davasso,  Foumet,  Hérard,  Oulmont.Dans  la  prévision  d*une  troi- 
sième place  de  médecin  à  remplir,  le  jury  a  désigné  deux  autres  candidats» 
qui  seront  appelés  dans  cette  circonstance  à  prendre  part  aux  épreiives.  Oà 
sont  :  MM.  Milcent  et  Fleury.  . 


Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  FolllU;  interne  des  plus 
distingués  de  nos  hôpitaux. 
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COUP  d'oeil  sur  le  traitement  du  choléra-morbus  et  en  particulie 

SUR  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans    CETTE    MALADIE. 
Par  M.  Barth,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpétriére. 

C'est  malheureusement  un  fait  trop  généralement  reconnu,  que  l'épi- 
démie de  choléra  qui  a  régné  avec  tant  d'intensité  en  1 832,  a  laissé  le 
traitement  de  cette  maladie  dans  le  vague  le  plus  désespérant.  Qu'en 
est-il  résulté  ?  c'est  i|ue  lorsque,  dix-sept  ans  après,  le  choléra  a  repara 
parmi  nous,  nous  avons  recommencé  à  nous  agiter  dans  le  même  cercle, 
et  que  nous  avons  perdu  un  temps  précieux  à  essayer  des  médications 
qui  auraient  dû  être  jugées  à  leur  juste  valeur  lors  de  la  première 
invasion.  Serons-nous  plus  heureux  dans  cette  épidémie  que  dans  la 
précédente^  et.sortira-t-il  quelque  chose  de  ces  essais  nouveaux?  Nous 
l'espérons  à  certains  égards,  sans  croire  que  le  véritable  traitement  da 
choléra,  s'il  en  existe  un  spécial  à  cette  maladie,  ait  encore  été  trouvé. 

En  attendant,  nous  avons  dû  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes 
les  tentatives  qui  paraissaient  devoir  être  couronnées  de  succès,  et  à  ce 
titre,  nous  leur  avons  signalé  plusieurs  fois  l'emploi  du  nitrate  d'ar* 
gent  en  potion  et  en  lavement.  M.  Barth  vient  de  lire,  à  la  Société 
de  médecine  des  hôpitaux,  un  mémoire  plein  d'intérêt  sur  le  choléra- 
morbus  épidémique  qui  a  sévi  à  la  Salpétriére,  dans  lequel  il  rend 
compte  de  ses  essais  de  traitement  avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  tra— 
vail,  trop  étendu  pour  notre  journal,  doit  être  reproduit  in  extenso 
dans  les  archives  générales  de  médecine,  et  notre  confrère  a  bien  voulu 
nous  donner  la  partie  dans  laquelle  il  rend  compte  de  ses  tentatives 
thérapeutiques,  et  des  raisons  qui  Tont  dirigé  dans  la  médication  qu'il 
a  mise  en  usage.  , 

Deux  cent  trente  observations  font  la  base  de  son  travail.  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  le  dévoicment  a  été  le  premier  symptôme  ;  dans 
ceux  mêmes  où  l'explosion  de  la  maladie  était  brusque,  c'est  le  plus 
souvent  la  diarrhée  qui  ouvrait  la  scène,  et  tandis  que  tous  les  autres 
symptômes  ont  manqué  tour  à  tour,  dans  une  proportion  variable,  le 
dévoiement  a  en  lieu  chez  tous  les  malades  sans  exception,  constitué 
toujours  par  des  selles  liquides,  fréquentes  et  copieuses. 

En  considérant,  dit  M.  Barth,  la  constance  et  l'abondance  de  ces  éva- 
cuations alvines  séreuses,  suivies  bientôt  de  vomissements  de  même  na- 
ture ;  en  voyant  se  succéder  ensuite  les  crampes,  le  refroidissement  de  la 
surface  du  corps,  le  ralentissement  successif  de  la  circulation  dans  les 

TOME  XXXVII.  6«  LlVk  16 


(  '«42  ) 

vaisseaux  capiSaîres  et  dans  les  ii«i«es  sons-cvtoées^  à!w  m  s'ccoalait 
plus  par  la  saignée  qu'un  sang  poisseux,  dépourvu  de  sérosité  ;  la  lenteur 
progressive  et  Tarrêt  du  cours  de  ce  fluide  dans  les  artères  d'un  certain 
Tolume  ;  enfin  la  diminution  ou  la  suppression  complète  des  urine^ 
et  cette  soif  extrême  des  malades,  ce  besoin  instinctif  de  restituer  au 
sang  Teau  qu'il  a  perdue;  en  réQécbissant,  d'antre  part,  à  la  présence 
si  constante,  après  la  mort,  d'un  sang  noir  et  plus  ou  moins  coagulé 
dans  les  cavités  vasculaires  ;  à  la  congestion  des  capillaires  et  des  ramus- 
cules  veineux  des  parois  intestinales  ;  au  dcveloppemenrt  si  fréquent  des 
follicules  Siécréleurs  du  tube  digestif,  et  à  la  pa'sistance,  dans  ce  con- 
duit, d'une  notable  quantité  de  matières  séro-mt]i|ueuses,  liquides  «t 
blanchâtres,  nous  avons  eru  pouvoir  interpréter  comme  il  suit  renckii^^ 
nement  des  faits  et  la  succession  des  actes  intimes  de  la  maladie  ;  en 
d'autres  termes,  la  physiologie  pathologique  du  cboléra-roorbus  :  afflux 
du  sjng  dans  les  parois  intestinales;  exhalation  excessive  de  sa  partie 
séreuse  à  la  surface  interne  des  voies  dîgestives  ;  épaississeraent  ultérieur 
de  ce  fluide  par  la  condensaticm  de  ses  principes  constituants  ;  ralentis- 
sement graduel  de  son  cours  dans  les  vaisseau*  capillaires,  dans  les  vei- 
nes et  dans  les  artères,  principalement  aux  extrémités  ;  diminution  de 
rhématose  et  de  la  combustion  pulmonaire  ;  abaissemenjt  consécutif  de 
la  chaleur  animale,  surtout  à  la  surface  da  corps  et  dans  les  parties 
éloignées  du  centre  circulatoire  ;  perversion  profonde  de  l'innervation, 
dont  l'excitant  physiologique  [sang  artérialisé)  est  profondément  rao(^ 
fié;  enfin  suspension  de  l'action  organique  normale  des  viscères,  ro« 
tamment  des  reins ,  qui  ne  reçoivent  plus  qu'un  sang  épais  et  prvrié 
d'une  grande  partie  de  son  eau. 

Assurément  ce  n'est  pas  là  toute  la  maladie,  et  il  y  a  quelqHes  4\é^ 
ments  du  problème  qui  nous  échappent  ;  il  y  a  surtout  le  pourquoi  de 
cet  ensemble  morbide,  c^est-à-dire  la  cause  première,  qui  reste  ig^vée 
jusqu'à  ce  jour,  et  dont  la  connaissance  seule  pourrait  conduire  a* 
meilleur  traitemeHt.  Mais,  en  l'absence  même  de  cette  notion  précise,  il 
y  a  certes  un  grand  parti  à  tirer,  pour  la  médication,  de  T étude  atteax 
tive  des  faits  saisissables  pendant  la  vie  et  après  'la  mort,  et  de  l'eit^ 
chaînement  des  divers  actes  pathologiques  qui  se  spceèdent  dans  le  eouis 
de  la  maladie.  Aussi,  fendant  nos  déterminations  sur  cette  basevaMD-" 
nelle,  nous  avons  pensé  ^ue  les  indications  les  plus  essentielles  à  uewplir 
étaient  les  suivantes  : 

Maintenir  ou  rappeler  le  sang  à  la  superficie  du  corps  ;  eslvetenir 
et  activer  k  ôrculation  capilkûre  de  k  peau  et  des  extoémités  ;  omi« 
flerver  et  raviver  k  chaleur  des  tégunients  par  les  frictiens,  les  appli*' 
eations  chaudes,  ks  tapi(|ue8  rubéfiants,  ks  boissons  stimulantes  et 
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pfaorétiques  ;  engourdir  et  ralentir  par  les  stupéfiants  Faction  orga- 
nique pervertie  qui  préside  aux  supersécrétions  morbides  ;  obten  r 
par  les  astringents  le  resserrement  des  orifices  sécréteurs  par  où  ces 
fluides  s'eihalent  ;  modifier  la  manière  d'être  des  membranes  qui  sont 
le  sicge  de  ces  déperditions,  afin  d'en  tarir  la  source  ;  puis  calmer  les 
douleurs  des  membres  et  modérer  les  contractions  spasmodiques  de 
Festomac  par  les  sédatifs  du  système  nerveux  :  telles  sont  les  indica- 
tions principales  auxquelles  nous  nous  sommes  eflorcé  de  satisfaire. 

S'agissait-il  d'un  choléra  léger,  nous  faisions  placer  la  malade  dans 
un  lit  chaud,  et  nous  prescririons  un  mélange  de  thé  et  de  décoction 
de  riz  édulcoré  avec  le  sirop  de  coings  ou  de  consoude,  de  l'eau  de 
Seitz,  des  quarts  de  lavement  amidonnés,  avec  addition  de  quelques 
gouttes  de  laudanum,  des  cataplasmes  sinapisés  sur  le  ventre  et  des 
applications  chaudes  sur  les  extrémités. 

Si  la  malade  nous  arrivait  dans  un  état  plus  grave,  on  l'enveloppait 
d'une  couverture,  et  on  lui  administrait,  aussitôt  que  possible,  un  bain 
d'air  chaud,  de  préférence  au  bain  de  vapeur,  que  nous  réservions 
pour  les  cas  oii  la  peau  était  à  la  fois  sèche  et  froide.  En  même  temps, 
on  lui  donnait  pour  boisson  une  infusion  de  thé,  de  mélisse,  ou  de 
menthe,  édulcorée  d'ordinaire  avec  des  sirops  astringents  ;  parfois  on  y 
ajoutait  du  rhum  en  cas  de  prostration  des  forces,  et  IO9  15  ou  20^ 
gouttes  de  laudanum  lorsque  la  diarrhée  était  abondante. 

D'heure  en  heure,  on  faisait  prendre  une  gorgée  d'une  potion  dia- 
phorétique,  avec  10  grammes  d'acétate  d'ammoniaque.  On  donnait,  en 
outre,  de  l'eau  de  Seltz  et  des  fragments  de  glace  pour  calmer  la  soif 
et  modérer  les  vomissements  ;  on  administrait  un  quart  de  lavement 
amidonné,  avec  addition  de  10,  15  ou  20  gouttes  de  laudanum.  Assez 
souvent  encore,  nous  prescrivions  soit  le  diascordium,  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  soit  l'extrait  de  ratanhia  ou  le  tannin  en  potion 
et  en  lavement.  De  plus,  on  appliquait  de  larges  cataplasmes  sinapisés 
sur  le  ventre,  et  pour  calmer  les  crampes  on  promenait  sur  les  mem- 
bres inférieurs  des  compresses  imbibées  d'eau  saturée  de  chloroforme» 

Quelques  symptômes  dominants  ont  été  combattus  par  une  médica- 
tion spéciale  :  lorsque  les  vomissements  étaient  opiniâtres ,  des  frag- 
ments de  glace,  un  mélange  d'eau  de  Seltz  et  de  glace  pilée,  pris  par 
petites  gorgées,  un  sinapisme  sur  le  creux  de  l'estomac,  nous  ont  paru 
le  mieux  réussir.  Des  crampes  très-vives  ont  été  soulagées  instantané- 
ment par  des  applications  de  chloroforme  pur  et  par  l'inspiration  des 
vapeurs  de  ce  liquide.  Des  contractures  très -douloureuses  survenues 
aux  mains  et  aux  pieds,  dans  la  période  de  déclin,  ont  également  cédé 
Ik  ce  puissant  sédatif. 
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Tel  est  le  traitement  que  nous  avons  mis  en  pratique  dans  la  période 
algide  ;  et,  en  résumé,  nos  efforts  avaient  surtout  pour  but  de  tarir  les 
déperditions  morbides  et  d'obtenir  la  réaction.  Cette  réaction  une  fois 
obtenue,  de  nouvelles  indications  surgissaient  :  à  ce  moment,  les 
fluides  semblent  obéir  à  un  mouvement  inverse  de  celui  qui  les  refoa- 
lait  vers  les  parties  profondes,  et  le  sang  se  porte  activement  vers  la 
péiiphérie.  Mais  cette  expansion,  salutaire  quand  elle  .est  modérée,  dé- 
passe trop  souvent  les  limites  désirables,  et  amène  d'autres  accidents 
qui  réclament  des  soins  immédiats.  Une  grande  vigilance  est  alors 
nécessaire,  et  il  faut  se  garder  d'une  sécurité  funeste,  et  se  rappeler  les 
congestions  redoutables  qui  menacent  les  principaux  viscères,  et  Ton 
se  convaincra  des  graves  conséquences  que  peuvent  avoir  quelques 
heures  de  retard. 

Si  donc  la  réaction  était  modérée,  nous  suspendions  l'emploi  des 
excitants  et  des  narcotiques,  en  continuant  l'usage  de  l'eau  de  Seltz  et 
de  la  glace,  et  nous  donnions  à  boire  abondamment  des  tisanes  gom- 
menses  acidulés,  pour  étancher  la  soif  et  réparer  la  sérosité  du  sang. 

Que  si  la  réaction  était  intense,  nous  nous  hâtions  de  recourir  aux 
évacuations  sanguines,  qui  procuraient  un  soulagement  d'autant  plus 
complet  qu'elles  étaient  effectuées  plus  promptement. 

Dans  le  cas  de  congestion  cérébrale,  nous  aidions  souvent  l'action  de 
la  saignée  générale  par  une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  ; 
quand  il  s'agissait  d'une  congestion  pulmonaire,  nous  ne  tirions  da 
sang  que  par  la  veine. 

Lorsque  les  évacuations  alvines  se  répétaient  encore  dans  le  cours 
de  cette  période,  nous  remplacions  les  préparations  opiacées  par  lé 
cachou,  le  tannin  ou  l'extrait  deratanbia  ;  et,  en  cas  de  ténesmes  intes- 
tinaux, avec  excrétions  fréquentes  de  mucosités,  nous  prescrivions  seu- 
lement des  quarts  de  lavements  amylacés.  Si  les  vomituritions,  les  nau- 
sées, tendaient  à  se  prolonger,  nous  insistions  sur  Temploi  de  l'eau  de 
Sellz  el  de  la  glace.  Nous  traitions  les  accidents  typhoïdes  par  les 
boissons  émollientes,  acidulés,  et  les  éruptions  diphthéritiques  par  des 
collutoires  de  borax. 

A  cette  médication  nous  aurions  voulu  pouvoir  ajouter  quelques 
moyens  dirigés  contre  la  cause  première  du  mal,  quelque  spécifique 
destiné  à  combattre  l'essence  même  du  choléra  ;  c'est  ainsi  que,  dan9 
la  supposition  d'un  ferment,  nous  avons  quelquefois  employé  le  sulfate 
d  ammoniaque,  mais  nous  n'en  avons  retiré  aucun  avantage  mam« 
leste.  Nous  avons  eu  alors  successivement  recours  à  divers  moyens 
dont  on  vantait  l'efficacité  :  le  stachys  anatolica,  envoyé  par  le  doc- 
teur Fauvel  de  Constantinople  et  réputé  merveilleux  en  Orient,  noas 
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a  p«ra  sans  action  évidente snr  là  mardie  de  lamatacKe.  Le  havhîseh^ 
préconisé  par  M.  Willemin  ,  médecin  sanitaire  en  Egypte  ^  nous  a 
semblé  d'abord» &Foriscr  le  retour  de  la  chaleur  ;  mais  les  nombreux 
insuccès  qui  ont  suivi  l'emploi  de  cette  substance  et  sob  goutTiésûieux 
désagréable  neus'OBV  fait  rménoer  k  son  usage. 

Ile  sel  marin  nous  a  mieux  réussi,  mais  pas  assez  non  plus  pour' 
nous  dispenser  de  la  recherche  de  quelque  agent  thérapeutique  plus 
efficace^ 

.  En  -vojmst  ks  efïet&  désastreux,  des  déperditions  séreuses  alvines  et 
Finsaifisance  dés  astringi^nts  énnmércs  plus  haut  pour  en  arrêter  le 
cours 9  nous  ayons  pensé  au  nitrate  d'argent  comme  moyen  de 
modifier  la. membrane  muqueuse  intestinale  et  d'en  modérer  Texha- 
latîon  morliide.  Nous  TaTons  d'abord  employé  en  lavement;  mais 
nous  atyam  bientôt  reconnu  l'insniEsamce  de  ce  mode  d'administra- 
tion ;  et,  considérant  que  \k  supersécrétion  continuait  dans  l'intestin 
grêle,  nous  avons  cru  nécessaire  d^introduire  aussi  le  médicament  par 
la  partie  supérieure  des  voies  digestives. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  administre  à  cinquanle^Crois  malades  de 
tout  âge,  et  toutes  plus  ou  moins  gravement  atteintes.  Quelques-unes 
le  prirent  par  le  rectum  seulement,  et  la  plupart  d'entre  elles  par  là 
bouche  et  par  l'intestin.  Donné  ordinairement  à  la  dose  de  5  centi- 
gnamme»  en. potion,  de  2d  centigranunes.  en.  lavemeiit,  il  était,  ad- 
ministré un,  deux,  trois  ionrs  de  suite,  rarement  p^us  longtemps  ;  a»sca 
souvent,  l'eflet  désiré  était  produit  au  bout  de  vingt-qualrc  heures  ; 
quand  il  ne  l'était  pas  après  trois  ou  quatre  |ours,  nous  considéirîons  le 
remède  comme  inefficace,,  et  nous  ne  jugions  pas  à  propos  d'insister 
daroAtagesur  un  agent  nudicamenteux  resté  aossi  longtemps aaiis> 
résultat. 

Le  principal  effet  du  nitrate  d'argent  était  de  modérer  les  sécrétions 
morbides  y  et  fréquemment,  au  bout  de  huit  ou  dix  heures^  la  diarrhée 
se  trouvait  arrêtée.  Assex  souvent  même,  les  contractiea&s  spasmodiqnes 
de-  i'esUnaac  out'  ptfo  heureusement  ioflneneées  :  dans  plusieurs  cas^ 
des  vomissements  opiniâtres  ont  brusquement  cessé  après  les  premières 
cuillerées  de  la  potion.  Jamais,  du  reste,  ce  médicament  n'a  eu  d^inconvé- 
nient. manifeste  :  plus  d'une  Dois  il.a.manqué  son  effet  astringent^  ou 
bien  il  est  resté  insufïisant,  surtout  quand  il  était  donné  trop  tard  ; 
mai&  il  n'a  jamais  déterminé  ni  coUques  ni-  doulenrs  à  Tépigastre,  et 
jamais  son  usage  n'a  été  suivi  d*accident. 

L'observation  suivante  nous  fournit  un  exemple  de  cette  médication  : 

Chûléra-morlm  grave  \  traitement  par  le  mitraie  d^ argent  ;  guérison;  rédT 
dive$  I  ràtàbUssement.  —  Louise  Leroy»  àgiée  de  dix-sept  ans^bien  coostituée» 
habituellement  bien  portante,  entre,  le  !«'  avril,  comme  fille  de  service,  k 
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rhospice  de  la  Salpètrîère.  Employée  à  rinGrroerie,  au  service  des  cholé- 
riques, elle  est  vivement  afi'ectée  en  voyant  le  grand  nombre  de  malades 
qui  succombent  à  Tépidémie.  Le  5,  elle  est  prise  d'un  dévoiement  abondant, 
très-liquide,  bientôt  suivi  de  nausées,  de  vomissements,  et  de  crampes  dans 
les  membres  inférieurs. 

Le  6  au  matin,  nous  la  trouvons  dans  Tétat  suivant  :  yeux  caves,  entou- 
rés d'un  cercle  bleuâtre;  nez  froid,  violacé;  lèvres  bleues;  mains  et  avants 
bras  cyanoses,  refroidis;  cyanose  un  peu  moindre  aux  pieds;  abaissement 
notable  de  la  température  du  corps  ;  sentiment  de  malaise  et  d'angoisse  qui 
fait  que  la  malade  se  meut  continuellement  et  rejette  ses  couvertures;  res- 
piration fréquente,  courte,  anxieuse  ;  haleine  froide,  soupirs  entrecoupés; 
crampes  douloureuses  dans  les  bras  et  dans  les  jambes,  pouls  insensible; 
nausées  continuelles,  suivies  de  vomissements  bilieux,  verdàtres;  puis  inco- 
lores, aqueux,  et  couverts  d'une  mousse  légère  ;  constriction  à  Tépigastre, 
t)as  de  coliques;  évacuations  alvlnes  fréquentes  et  copieuses  de  matières  li- 
quides, semblables  à  une  décoction  de  riz,  laissant  déposer  au  fond  des  gru- 
meaux glaireux,  et  dans  lesquelles  on  découvre,  au  microscope,  des  débris 
d'épithélium  et  de  petits  entozoaires  d'une  extrême  ténuité;  soif  vive,  im- 
modérée; suppression  complète  des  urines  depuis  la  nuit.  (Bain  d'air  chaud 
à  renouveler,  s'il  y  a  Heu  ;  décoction  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings 
et  laudanisée,  eau  deSeltz,  glace;  quart  de  lavement  avec  15  gouttes  de 
laudanum,  sinapisme  à  Tépigastre ,  compresses  d'eau  chloroformée  sur  les 
jambes.) 

Le  soir,  à  la  visite,  même  état,  même  cyanose  ;  la  malade  vomit  à  chaque 
instant,  à  peine  a>t-elle  avalé  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau  glacée  qu'elle 
la  rejette  aussitôt  ;  elle  accuse  un  sentiment  de  constriction  des  plus  péni- 
bles à  l'épigastre;  où  elle  porte  continuellement  la  main.  Le  dévoiement  est 
continuel  ;  deux  lavements  laudanisés  n'ont  pu  être  gardés.  (Potion  de 
126  grammes  avec  5  centigram.  de  nitrate  d'argent,  quart  de  lavement  avec 
S5  centigr.  de  la  même  substance  ;  bain  d'air  chaud.) 

Le  7  avril.  De  vomissement  s'est  renouvelé  souvent  encore  pendant  une 
partie  de  la  nuit,  et  les  premières  cuillerées  de  la  potion  ont  été  rejetées 
comme  tout  le  reste.  Dans  la  seconde  moitié  de  la  nuit,  les  vomissements 
sont  devenus  plus  rares,  mais  les  nausées  sont  toujours  fréquentes.  Le  la- 
vement a  été  rejeté  au  bout  de  quelques  instants,  et  la  diarrhée  continue; 
mais  les  crampes  sont  moins  intenses  depuis  remploi  de  l'eau  saturée  de 
chloroforme.  (Infusion  de  métisse,  eau  de  Seltz,  glace  ;  renouveler  la  potion 
et  le  lavement  au  nitrate  d'argent,  les  sinapismes  et  le  bain  d'air  chaud.) 

Le  soir,  la  potion  a  été  bien  supportée  ;  les  vomissements  ne  se  sont  re- 
produits que  lorsque  la  malade,  poussée  par  la  soif,  avalait  des  quantités 
considérables  de  sa  tisane.  Le  lavement  du  matin  a  été  gardé  pendant  une 
heure,  et,  depuis  son  expulsion,  il  n'y  a  eu  que  quatre  selles  liquides.  En 
ce  moment,  la  chaleur  est  revenue,  et  le  pouls  est  à  peu  près  à  l'état  natureU 
(Même  médication.) 

Le  8  avril.  La  nuit  a  été  bonne,  sans  vomissements  ni  diarrhée;  il  n'y  a 
«u  que  des  nausées  et  quelques  ténesmes.  La  peau  est  chaude  ;  la  figure 
rouge,  animée;  le  pouls  accéléré  (116  pulsations),  de  force  moyenne;  la  ' 
langue  est  rouge  à  la  pointe,  couverte  de  papilles  légèrement  saillantes;  la 
malade  se  plaint  de  douleurs  de  tète  et  de  bourdonnements  d'oreilles.  QueU 
ques  cuillerées  d'urine  ont  été  rendues  dans  la  matinée.  (Saignée  du  bras 
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de  jdÊUx  ])alettes  ;  ilmonade  sucrée,  eau  de  Seltz,  glace.;  lavement  de  lin  et 
de  pavot.] 

le  8,  au  sdir/Le'sang  lire  le  matin  préseiite  une  tpès-petîte  quantité  de 
^ram.;  le  cailMt,  qûîTemiiMftmit  le  vase,  est  mou,  foneé-en  conteur,  et 
ptéBentemiiesutliaoe'mégaile, 'marbrée  de  gris  et  de  jaune. 

.Le.9.  Lesurines.60At  rendues  en  çiuaalité  normale,  et  la  malade  éprouve 
un4grand  bien-être;  le. pouls,  moins  fréquent,  revient  graduellement  à  son 
type  normal,. et  la  peau  reprend  peu  à  peu  sa  température  et  sa  coloration 
naturelles. 

%e  iS.  ta  malade  commenee  à  prendre  quelques  aliments,  et  dès  «le  ^16 
eUeiest  icenfiléiement  «rétablie. 

Le  18,  après  s'être  refroidie  par  imprudence,  elle  est  reprise  des  aocî- 
dents  du  choléra  :  dévoiemenl  liquide,  abondant;  vomissements  aqueux, 
crampes,  refroidissement,  potilesse  du  poiil:^.  (On  recommence  remploi  du 
Bitraie  d'argent  en.  potion  et  en  lavemeui,  rinfusiun  de  mélisse  laudanisée» 
l'eau  de  Seliz,  la  glace,  les  bains  d'air  cfaaud,  et  les  applications  de  com- 
presses imbibées  d'eau  saturée  de  chloroforme.) 

Dès,Le  lendemain,  la  réaction  est  obtenue  de  nouveau,  les  vomissements 
et  les  selles  s'arrêtent  prompiement. 

Le  SI,  à  la 'Suite  d'un  éoart  de ;régime,  nouvelle  reomdescenee,  caracté- 
risée par  le  retour  du  vomissement  et  de  ta  .diarrbée.  Ces  accidents  cëdeat 
à  la  médication  déjà  deux  fois  sAiivie  de  succès,  et  la  malade,  surveillée 
avec  soin,  se  rétablit  peu  à  peu,  et  quitte  riuGrmerie  le  26  avril,  pour  aller 
habiter  la  maison  de  convalescence  de  Gentflly,  destinée  aux  cholériques 
de  la  Satpêlrîèffe. 

Chez  la  plupart 'des  malaées  ^m  lont  •guéfi,  nnns  «vv>nssoiistoléime 
diraintition  plus  oir  moins  rapide  'dans  (les  «racuations  alvincs  ;  Aez 
«pielques-unes  cependant,  la  cessation  complète  de  la  diaiTfaée  ra  été 
pifiis  diificiie  à  obtenir,  et  la  réaction  .n'est isuryenuecp'aprèsdescbaii» 
d'air  chaud  plusieurs  fois  renouyeiés.  Deux  de  ces  maladesoot  m  des«a»- 
cidente  de  con^tion  encéphalique,  dont  la  saê^ée  afaitjnstke^nne 
aotr^estlombëedansun  état^phoïde,  quis^est  oompliquéd'un  exan^ 
tkème  papulo-érythérnateox  et  d'une  exsudation  diphthéntiqueâela^ca- 
whé  baecak;. 

Parmi  les  femmes  ncpi  ont  sncconybié,  qiiatite  sont  insites  rapidcoMilt 
dans  la  péviode  algîde  ;  ches  dix-^sept  autres,  >k  diarrhée  a  dnnînaé 
on  cessé  cttlièrement,  mais  la  réaction  a^été  incomplète,  eu  bien  k 
chaleur -ne  s'est  pas  maintomie  ;  une  foë,  après  une  prompte  diaparitiott 
du  dévoieraent,  il'est  •suiweno  uae  forte  véaetion ,  qui  s'est  oooi|diquée 
bicfitdt  d'aceîdsnts  cérébraux,  avec  trembkemeift  des  n«fi»bres,e(iiMrac- 
don  de  la  mâdieire,  et  reaTersement  «In  iom  0»  Mrière,  Beux  WBladBS, 
après  une  améh'oraliion  notable,  sont  tosibées' Sans  u»'état«deprostr^ioii 
et  'd'adynamic  et  ont  'été  emportées  )k  qaatiîèmeiet  <k  teplimne  jour  'dn 
traîannoat.  Une  -dcniiève  enfin,  ^gée  de  «ptttre^vndgl-six  ans,  était 4Kb 
pleine  convalescence,  quand  elle  s'affaiblit  sans  trouble  fonctionnel  ap- 
parent et  s'éteignit  inopinément  huit  jonrsnprèak  début  de  4a  malaSe. 
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En  résumé,  sur  cinquante-trois  malades  traitées  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, concurremment  avec  les  moyens  généraux  capables  de  rétablir 
la  chaleur,  M.  Barth  a  compté  ^ingt-sept  guérisons  contre  yingt-six 
décès.  Ce  résultat  n'a  rien  de  remarquable  au  premier  abord  ;  mais, 
en  faisant  la  part  des  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  se  sont  trou- 
Tees  ses  malades,  presque  toutes  afiaiblies  par  le  grand  âge,  les  infir- 
mités et  la  misère  antérieure,  la  proportion  des  guérisons  qu'il  a 
obtenues  à  Taide  du  nitrate  est  assez  belle  encore  pour  qu'on  soit 
en  droit  de  placer  cet  agent  thérapeutique  parmi  les  remèdes  les  plus 
utiles  dans  le  traitement  du  choléra-morbus. 


DE  LA  MEDICATION  PHARMACEUTIQUE  EL1MINATRICE    DANS  LE    TRAITEMENT 

DES    AFFECTIONS    DARTREUSES. 

Par  le  docteur  Dautekoub,  médecin  de  lliôpiul  de  Manosque  (Basses-Alpes  (i).)l 

Si  l'on  a  bien  compris  les  études  exposées  dans  les  articles  précé- 
dents, il  doit  rester  démontré  à  Tesprit  des  praticiens  : 

1*  Que  dans  certaines  circonstances  la  disposition  organique  et  hu- 
morale se  trouve  dans  des  conditions  si  favorables,  que  l'élimination 
s'effectue  sans  opération  préalable  sensible,  c'est-à-dire  sans  la  mani- 
festation à  nos  yeux  de  la  coction,  exprimée  par  l'amaigrissement. 

2®  Que  souvent  l'élimination  survient  spontanément  après  que  la 
coction  a  été  déterminée  par  une  altération  constitutionnelle  produite 
soit  par  des  remèdes  dits  altérants,  soit  par  les  diverses  diètes  que  nous 
avons  exposées. 

3®  Qu'en  conséquence,  lorsque  l'élimination,  par  des  sécrétions  cri- 
tiques, s'effectue  à  la  suite  de  ces  divers  traitements  médicinaux  on 
hygiéniques,  ce  n'est  plus  le  remède  ou  le  régime  diététique  qui  déter- 
mine cette  élimination,  mais  seulement  les  conditions  dans  lesquelles  ces 
modificateurs  ont  placé  nos  humeurs  et  nos  organes. 

4®  Qu'ensuite,  il  existe  des  tempéraments  et  de  certaines  écono- 
mies qui  subissent  l'influence  médicatrice  des  modificateurs  relatés, 
mais  cependant  sans  pour  cela  pouvoir  arriver  à  ce  moment  suprême 
de  la  situation  constitutionnelle  où  l'élimination  peut  s'effectuer. 

Alors,  si  vous  abandonnez  tout  traitement  par  lassitude  on  décou- 
ragement, les  matériaux  pathologiques,  quoique  désagrégés,  si  l'on 
peut  ainsi  parler  pour  saisir  un  phénomène  si  occulte,  mais  circulant 
encore  dans  nos  fluides,  se  reconstituent,  se  recherchent,  et  la  mala- 
die reparaît  presque  aussitôt  par  des  tendances  morbides  pareillement 

(1)  Voir  la  livraison  du  80  août,  page  145. 
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cachées,  que  j'ignore  par  conséquent,  mais  qui  n'existent  pas  moins. 

Je  sais  bien,  comme  nombre  d'observations  me  l'ont  prouvé,  que 
si  des  sécrétions  critiques  ne  sont  pas  survenues  chez  tel  ou  tel  malade 
à  la  suite  de  l'usage  de  tel  altérant  ou  de  telle  diététique,  c'est  que  ces 
modificateurs  ont  été  mal  appliqués,  mal  remplis  ou  pas  assez  prolon- 
gés. Mais  c'est  que  souvent  certaines  de  ces  circonstances  s'exécutent  à 
PinsQ  du  médecin,  et  que  la  dernière  est  très-difficile  à  bien  préciser. 

£n  effet,  quel  est  le  point,  le  moment  suprême,  comme  je  le  disais  plus 
haut,  de  la  coction  où  doivent  s'effectuer  les  sécrétions  critiques  et  par 
elles  l'élimination?  Nul  ne  peut  le  préciser.  Aussi  est-ce  le  nœud 
gordien  de  la  question  :  le  délier,  serait  peut-être  tout  expliquer  ;  ce 
serait  avoir  le  secret  entier  de  toute  la  médecine.  Malheureusement, 
il  n'en  est  pas  ainsi  :  nous  savons  seulement  que  par  tels  moyens  nous 
pouvons  y  arriver,  mais  nous  ne  savons  ni  quand,  ni  positivement  si 
nous  y  parviendrons.  Pour  suppléer  à  ce  dénûment,  il  n'y  a  qu'un 
moyen  :  c'est  d'observer  attentivement  quelles  sont  les  modifications 
obtenues  sur  la  constitution.  Mais  ceci  ne  peut  guère  se  déterminer 
par  l'analogie  comparative,  parce  que  l'altération  constitutionnelle 
varie  autant  que  les  nuances,  je  ne  dirai  pas  de  tempéraments,  mais 
de  physionomies.  Toutefois,  si  ces  modifications  paraissent  notables, 
même  profondes,  si  les  organes  se  montraient  fatigués  de  l'action  mé- 
dicamenteuse ou  de  la  persistance  diététique,  il  faudrait  se  hâter  d'ex-* 
citer  par  des  moyens  pharmaceutiques  les  [sécrétions  qui  ne  sont  pas 
encore  venues  d'elles-mêmes. 

Ici  seulement  il  y  a  une  nouvelle  difficulté;  mais,  avant,  disons 
qu'heureusement,  si  les  sécrétions  ci  itiques  ne  sont  pas  survenues  faute 
de  ce  que  la  constitution  n'est  pas  encore  arrivée  à  un  point  de  coction 
sufiOsant,  ces  mêmes  sécrétions  et  excrétions  excitées  et  provoquées 
hâtent  aussi  le  moment  de  cette  coction,  en  soustrayant  des  matériaux 
humoraux  qui,  dans  les  réactions  physiologiques,  pouvaient  encore  être 
mis  à  profit  pour  se  défendre  de  l'élimination  naturelle;  avec  les  pur- 
gations  provoquées,  au  contraire,  des  matériaux  même  encore  pure- 
ment physiologiques  étant  soustraits,  l'absorption  n'en  est  pas  moins 
augmentée,  et  par  elle,  partant,  la  résoi*ption  des  éléments  pathologi- 
ques hâtée  et  facilitée.  Dans  cette  disposition  médicatrice  de  l'économie, 
les  évacuations  continuant  d'être  provoquées,  on  conçoit  que  l'élimi- 
nation doit  s'ensuivre. 

n  y  a  seulement  ici,  comme  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  une  diffi- 
culté :  quelle  est  ou  quelle  sera  la  disposition  critique  de  tel  individu  à 
l'égard  de  tel  ou  tel  organe  sécréteur?  Est-ce  par  le  tube  intestinal,  les 
reins,  la  pean,  qu'il  faut  solliciter  les  évacuations  ?  Les  observations 
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comméiiMyratives  deU  diflpQHÛon<d«  sivjot  peuvent  metlire  tm  la  TMe; 
wmsy  dans  le  ddote,  s'il  ii'ja.pas,0lystacl(Sipathok)gi(|uc8  pfléâlabl«a.oa 
canoottitattU,  nous  teiitoas>d'afao«d  la  médicati«B  par^liyeîiitestiiide> 
puis  ia  nénale,  et  miSMÎte  la  oatanae.  Noos  noas  ^gardons  kinn  de  les 
soUkiter  toutes  en  même  l6mp«^  comme  ne  manqueraient  pas  de  k 
£iire  ceotains  empiviqties  qui  dotent  deors.  rovèdes  de>to»les  les  wettxa 
à  la  .fois  ;  car  nous  .courrions  aîasi  risque  de  les  neutralisDr  toutes  par 
un  phénomène  de  révulsÎMi  ;antagi(Hiiste,  dont  yécpnlibealion  peusiait 
arriTer  à  une  annulation  'thérapeutique.  D^aillmirs,  •  en -provoquant 
ainsi  séparément  etsuccessimment  diirers  organeBisécvétenas^:nous  n'en 
Êitiguons  aucun,  >et  'nous  obtenons  deichacun  iontiee  qn'il  est^soBccpti» 
ble  de  produire  dans  la  niédtcalion. 

Toutefois,  avant-d'eatceridans  les.détaik  particuliers  d'applioation^ 
rappelons  iplus  ex{ilicitenient  que  si  une  nédication  altérante,  :niie 
diète  altérante,  méaieuartraiitemcDtlapiqnerétiolutif,  peuvent  seak, 
séparément,  eioiter  tellement  l!absorplion  et  plaeer  l'économie  dans 
une  aituotion  tdie  que  iliéUnination  puisse  ^s^enauiYre,  il  est  >enoete 
certain  qu'une  médication  purgativcpaut  aussi,  aoit  (par  la  >réTakion, 
sait  par  lasouBteaetion  humonaJe,  anener  la  aré»olntion  palholagique» 
produire  pareillement ila  icocteonet  à  plus  forte  oraison  yélioninaftioa. 
Serait -«^ae. à  dire,  alons,  qui'uae  médication  pliârmaceuliqne  pm^gatiite 
i&t  le  traiâoment.par-eKocUance?  Non,  pniaqu'il  y  a  taotdc  iaUs  qni, 
ett^pealÀque^  viennent  le  cantrariar  on  de  contre-^  indiquer,  ainsi  qu'on  la 
àd  le  pressentir  par  tout  ce  qui  précède.  Ces  ooaaidérations  doivent 
senlemeot  &ife  comprendre  que  véritafaletneal  le  but  de  la  nature  est 
tel  que  nous  avons  indiqué;  attendu  que, «dans  lescirconataiioes  cDm<> 
plexes  quetttoua  avons  désignées.,  nous  troirvoi»  l'iexplicatiaa  de  disEfi- 
renies  guérisons  en  .appaeenceioaatt^dieUMfies^et  qui  cependant^  ipar 
les  phéoamenes  pbjEsblogiques  esplÂqués,  preanoat  ks  mêmes  voies  de 
solution. 

.L'd)servalioflb«sC  donc  eompltite,  puisqu'elle  embrasse  tont,  puis-* 
qu'elle  donne  TeaplicatiQaide  toutes  les  particularités  pratiques,  iaiK'* 
vidneUes  et  tliérafientiques.  G'est^  enfin,  oe  qui  preume  que  aons  aonn» 
Hies  dans  le  'vrai,  paioe  queitout  eequî  dérive  des  lois  ptatôdcntiellei 
peut  bien  avoir  des  instrumenls  divairs,  des  voies  difÊêrentes^  buûi 
toujours  oes  inslrumente  tra<«aiHentaiiiniêne.buft,eai^vdkB«Mid«isQKl 
vers  une  (in  identique. 

Ainsi  donc,  en  pratique,  âl  s'agit  d'ahord  de  poa<mr  eooslitter 
si  tel  cas  irédarae  ie  concours  de  piusieurs  de  eea  •médicatîa»  qm  jb 
puis  afi^peler  «emcordantos,  Jairawaigucs,  lOn  ai  Toar  peut  s*Bn  jaS» 
iwer  à  iluae  d'elles.  «Qukmeiit.  C'estceque  je  ne  pouaaai  bâ 
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quer  que  dans  l'ouvrage  entier  que  je  dois  publier  sur  les  maladies  dar- 
treuses. 

Mais  enÛD,  si  déjà  j'ai  montré  que  les  éliminations  critiques  s'effectuent 
par  les  seules  forces  organiques,  après  la  coction  naturelle  ou  provo- 
quée ;  si  j'ai  constaté  que  mercuriaux,  iodurcs,  alcalins,  régime  diété- 
tique, conduisent  à  cette  coction,  qui  quelquefois  produit  d'elle-même 
une  élimination  naturelle  ;  si,  d'autre  part,  j'ai  démontré  que  des  purga» 
tions  ou  des  spoliations  longtemps  et  suffisamment  renouvelées  amènent 
la  coction  et  l'élimination  tout  à  la  fois,  il  restera  manifeste  que  de  telles 
évacuations  sont  le  véritable  moyen  de  dépuration  tant  cherché. 

Ainsi,  d'après  ce  qui  précède,  une  méthode  suffisamment  évacuante, 
réunissant  toutes  les  conditions  exigées  par  les  dispositions  physiologi- 
ques comme  par  la  sensibilité  organique  individuelle,  pourra  être 
seule  suffisante  et  sera  souvent  nécessaire,  sinon  indispensabkj 
pour  compléter  les  autres  moyens  qui  se  bornent  ou  peuvent  se 
borner  à  préparer  ou  à  hâter  la  coction», 

Les  purgatifs  que  j'emploie  n'ont,  comme  on  le  pense  bien,  rien  de 
particulier  dans  leur  action,  encore  moins  de  spécificité.  Je  choisis  tou- 
jours les  plus  commodes  ou  les  moins  désagréables.  Ainsi ,  quand  les 
circonstances  le  permettent,  j'utilise  les  eaux  minérales  salines  des  en- 
virons de  Manosque,  celles  de  Saint-Martin-de-Renacas,  de  Pusclat,  de 
Gréoulx,  de  Digne,  avec  ou  sans  addition  de  quelques  sels  neutres. 
D'autres  fois ,  j'emploie  les  eaux  artificielles  de  Sediitz ,  d'Ëpsom,  de 
Niederbronn.  Des  purgatifs  préparés  avec  le  citrate  et  le  tartrate  de 
magnésie  m'ont  rendu  de  véritables  services,  par  la  facilité  avec  la-  • 
quelle  on  les  fait  prendre  aux  malades.  Néanmoins ,  le  purgatif  que 
j'emploie  le  plus  communément,  parce  qu'il  est  le  plus  commode  et  le 
meilleur  marché,  est  Peau-de*vie  allemande  (teinture  de  jalap  com- 
posée du  Codex). 

J'ordonne  cette  teinture  de  deux  manières  :  d'après  la  formule  du 
G)dex,  que  j'appelle  eau- de-vie  allemande  n^  1,  et  la  teinture  n®  2  ou 
teinture  additionnée,  parce  que  j'y  fais  ajouter  5  centigrammes  de  tartre 
stibié  par  30  grammes  d'alcool.  J'administre  ensuite  ces  élixirs  purga- 
tif, suivant  les  sujets  ou  les  circonstances,  depuis  8  grammes  jusqu'à  30  • 
et-  40  ;  mais  pour  l'ordinaire  je  m'arrête  à  15,  20,  25,  c'est-à-dire , 
une  cuillerée  à  bouche  ou  une  et  demie,  en  commençant  par  une,  deux 
cuillerées  à  café,  que  l'on  met  dans  un  bol  d'une  infusion  de  tilleul , 
de  verveine  odorante,  d'angélique,  de  citronnelle  ou  même  de  café,  etc. 
De  cette  manière,  le  malade  prend  un  purgatif  réellement  très-éner- 
gique, sous^  forme  d'une  boisson  fort  agréable;  car,  l'alcool  que  con-  . 
tient  l'élixir,  associé  avec  les  infusions  aromatiques,  ne  fait  qu'ajouter 


à  lev  p?rfrm^  oi  laime  iBiipft  «pe  la  qualité  it  sacre  ^'ob  J'UMIp 
neatralise  la  légère  amertume  des  résines  qoî,  se  troaTant  alon  tm 
et  iuwangget  as lii|aMk'ai|0einBiy  la  trouncat  à' 
la  Memkane  mn^mimi  iwtfstinalr  €Sl 
la-5timiilatMMi  purgative,  oa^s^aooMMeqMiqiiciais  par  «neimlatioK 
snrlerecm  indiquée  par  le  téncsHie  et  laïUBmtparqndqiws  — ooâléi 
saiiginMolentcs;o«lMeB  lorsque  la  loléraBoe  est  établie,  c'uH  à  diii.  qa9 
le'pargatif  n'anwoe  presque  plus  d*cicràioBB;  on  fcien  mêaiie  si  une* 
inflammation  dironique,  une  seusibilité  iodividnelle  cmpMieni  qu'ovae 
solliâte  les  sécrétions  inleslinaWs ,  je  m'adresse  à  d'autres  arganeo  puar 
déterminer  l'élimination  dartreose.  C'est  donc  sur  les  reins  ou  sur  la 
pean  que  je  dirige  alors  mes  agents  ikérapeotiqncs. 

Les  expérâaentacioBS  diniqncs  ont  dû  fiiciieracot  dénMmtfcr  à  «ha^ 
que  pratiden  <pie  nous  posscdoos  bien  peu  de  mcdicamenb^KnréliqMa* 
dont  l'action.  soitTraimeot  consianteet  directe  sur  la  sécrétion  wn  lilw 
On  a  du  observer  néanmdns  que  les  sels  akafio»,  piis  dans  une  abon» 
dantrquantiié  de  liquident  administres  à  bante  dose^  remplissent  pins 
sûrement  l'intention  da  praticien,  lorsque aurtant le  sang* était  satm» 
de  ces  seb.  Quant  à  nous,  d'aiHeor»,  aotre  cbots  ne  saurait  être  en*» 
barrassant  ;  car  ces  substances»  outre  l'action  qu'ellefrast  sur  la  dinaèso^. 
ont  aussi  eeUe  d'atténuer  le  sang,  et-^  concouiîr  ainsi  à  b  résoepliaa' 
des  matériaux  patbologiqois,  et  poitant  à  la  résolotiondelat  lésion  anar 
tomiqne  interstitielle. 

Cest  donc  aux  seh  de  polaoseet  desonde,  notanment.à  l'aBOtate  de 
potasse  et  an  bicarbonato  desonde  que- je  donne  la  preférenoe.  J'csn^ 
ploie  le  premier  à  la  dose  de  8  jusqu'à  30  giauwues  ;  le  second,,  qwjer 
réserve  pour  des  osa  fort  rares,  dans  les  dmtres  on  les  tisnctioBs  dn 
tube  digestif  sont  peifeiti»,  je  le  donne  à  la  dose  de-  5  jusqafà 
20  grammes,  ordinairement  dans  deux  pintes  d'eau  fraidre,  et  phe< 
rarement  dans  des  infiisions  de  ieurs  de  mauve,  de  violette ,  de  racine 
decbiendent,  deeannede  Provenee,  d'asperge,  de  firainer  on  defeoilka 
de  pariétaire,  de  fanetone,  oUl. 

Enfin,  loisque  nous  ne  panwi  pas  diriger  noUe  aetioft  étiaûnsH 
trîce  sur  les  intestins  on  les  rems,  lanqn'une  afieetam  tenaœet  icMle 
nous  par^  exiger  une  pctsistaneebeanconp  pks  CMBidciable  dans  Ké^» 
limination,  et  que  les  sécrétions  inlestinaieB.et  rouA»  non»  ont  pana 
avoir  fourni  tous  les  maténanv  uitiques  qn'dlcs  ponvaîent  cilune  dl 
l'éoDnomie,  noua  portons  notre  action  tbérapentiquo  aar  k  peam  Mai» 
nous  prévenons  que,  soit  qn^il  n'y  aii  pas  ici  d'uctÎDn  rérnbivn,  aoÎK 
que  cette  fonction'  ne  puîné  pas  donner  issoe  anK:  lirfnna  niiti'i  iimin 
morbigènca,  ractian.cn  «it  faesaoeap'  mains  imnanfiii  »  et  peat-^teo' 


ZDoms  efflcaice.  Atissf  nVst-ce  guère  que  lorsque*  ley  fimetioBs  du  tube 
intestinal  ou  des  rems  sont  fettguées,  on  lorsque  là  lolémnoe  s'est  suc* 
cessrvement  établie  sur  cbacun-^ces  appareils  secrétofrer,  que  doiib 
aroiis  recours  à  l'élimination  diapborétiqae.  Elle  est  eependaot  fort 
uf3é  en  ce  moment,  ne  fBfm»' que  pour  s'assurer  que  l'éKminatîoii  aété 
entière;  car  nous  arons  rencontré,  à  ce  sujet,  dès  faits  d'une  grzMide 
importance.  En  effet,  s'it  existe  encore*  quelque  TÎee  primitif tleFaflè^ 
tion  cutanée,  elle  peut  reparaître,  et  il  est  toujours  très-nécessaire  d'a- 
voir un  garant  de  plus  pour  éviter' cet  accident  pour  ï^quel  tant  d'ef- 
forts ont  déjà  été  faits. 

Chose  remarquable,  en  excitant  PéFimfnation  par  la  diapborese ,  an 
lien  de  sueurs  abondantes  ou  périodiques,  nous  avons  vu  survenir  des 
abcès  sous-cutanés.  Quel  rapport  avait  ce  phénomène  pathologique  avec 
l'action  thérapeutique  que  nous  prDvoqm'èns?  Noos  pensons  que  cefa 
tenait  k  ce  que  nous  employioiis  des  sudorifîqnes',  tefs  que  la  squineet 
le  sassafras,  qui  nous  paraissent  être  des  médicaments  plus  excitants  de 
la  di'cufâtion  que  de  l'exhalation  cutanée.  Il  est'  vrai  de  dire  que  nous 
avons  vu  survenir  ces  phénomènes  dans  lès  premiers  temps  de  notre 
pratique,  il  y  a  une  quinzaine  (Paniiéesi,  alors  quenousne  mettions  pas* 
encore  en  usage  et  préalablement  le  r^rme  diététique  altérant,  et  que 
la  nutrition,  en  s'effectuant  presqne  comme  à  l'ordînaire  par  Tassimi- 
làtîon  de  la  nourriture  habituelle,  conservait  au  sang  toute  sa  force  et* 
sa  plasticité.  Par  suite,  la  fibre  organique  possédait  toute  sa  résistance, 
les  sécrétions  s^ effectuaient  dliïicilcment,  et  les  organes  recevaient,  des 
médicaments,  plutôt  un  excès  d'excitabilité  qu'une  véritable  détente 
critique. 

Disons,  à  ce  propos,  qu'il  nous  paraît  qu'on  aurait  doté  bien  gratui- 
tement de  propriétés  sudorifîqnes  h  squihe,  le'gaîàc  et' la  saheparcille  ; 
car,  si  ce  n'est  lorsque  lestnalades  sont  arrivés  k  un  état  extrême  dé 
faiblesse,  je  n'ai  jamais  observé  de  diaphorèse  notable  ;  et  si  Fon  a 
obtenu  par  ce  mojen  la  guérison  de  quelques  syphilfe  confirmées,  ne 
iltudrait-il  pas  plutôt  ràttribuer  à  Tâffaiblissement  dans  lequel  étaient 
tumbés  les  malades,  qu'à  l'action  sudorifii]Ue  dhi  remède?  Si  l'on  ana- 
IJrse  bien,  en  effet,  les  observations  dont'  il  s'agit,  on-  trouvera  que 
tUos  ces  marades*  étaient  déjà  tombés  dkns  une  extrême  faiblesse  et  qn'i!s 
excrétaient  plus  qu'ils  n''àssTmiIàient.  D'^aill'èurs',  les  partisans  les  plus 
zâés  de  la  méthode  sudorifique,  lels  que  Hàssa,  B^ssavolè,  Huttin, 
Iffiathîole,  faisaient  suivre  feurs  remèdes  du  régime  alimentaire  le  plus 
rigoureux.;  de  sorte  qu'il- est' bieii  permis  de  penser  que  l'élimination 
qtcd  s'ensuivait,  même  l'action  Sud^rHique,  tenaiènfpKis  au  régime  dié^ 
tétique  qu'au  médicament  lui<*mêtiie.  An  d&e  de   beaucoup  de  thé- 
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rapeadstes  et  d'après  tous  les  résultats  chimiques,  le  meilleur  sudo- 
rifiqoe  serait,  oomme  Fa  indiqué  M.  Cadet  de  Vaux,  de  Teau  pure 
diaude,  prise  en  très-grande  quantité  et  surtout  pendant  la  période 
d'affaiblissement  d'un  traitement  altérant  ou  d'un  régime  diététique. 
Les  eaux  thermales  prises  de  la  même  manière  ont  encore  plus  d'ac* 
tion  ;  car,  une  fois  cette  hahitode  de  diaphorèse  établie,  les  malades 
suent  pâiodiquement  dans  leur  lit,  deux,  trois  mois  api-ès  avoir  quitté 
les  eaux. 

C'est  donc  l'eau  chaude  minérale,  l'eau  pure  ou  une  infusion  agréable 
que  nous  mettons  en  usage,  lorsque  le  malade  a  été  sufllsamment  af- 
faibli par  le  régime  diététique  ou  les  médications  évacuantes  antérieures. 
Alors,  vraiment,  la  diaphorèse  est  non -seulement  abondante,  mais  fa- 
cile ;  car,  quelques  verres  d'eau  chaude  pris  ainsi  le  soir  ou  le  matin, 
pendant  que  le  malade  est  au  lit,  déterminent  souvent  les  succès  les 
pbs  extraordinaires  soit  par  la  quantité,  soit  par  la  nature  de  la  se* 
crétion. 

Voilà  donc  trois  actions  éliminatrices,  la  purgation,  la  diurèse  et  la 
diaphorèse,  entre  les  mains  du  praticien.  Maintenant,  oomme  il  n'est 
pas  toujours  nécessaire  de  les  employer  toutes  les  unes  après  les  antres, 
il  se  soulève  tout  naturellement  cette  question  :  quelle  est  celle  qui  a  le 
plus  de  puissance  éliminatnce?  Dans  l'état  de  la  science,  et  malgré 
toutes  nos  observations  et  expérimentations,  le  problème  est  encore  tout 
à  fait  insoluble.  l^Iais,  œ  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  que  si  la  diurèse  et 
la  diaphorèse  ont  une  action  ébminatrioe  aussi  puissante  que  la  purga- 
tion intestinale,  celle-ci,  outre  ses  avantages  de  révulsion,  a  encore 
celui  de  conduire  plus  dirtetement  et  plus  promptement  à  la  coction. 
En  eflet,  les  sécrétions  intestinales  ont  une  influence  bien  plus  directe 
sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  et  sur  le  système  lymphatique 
absorbant  ou  résorbant,  ce  qui  détermine  un  effet  bien  plus  efCcaoe  et 
plus  rapide  sur  les  actions  et  réactions  moléculaires  de  toute  réoonomie. 
De  plus,  pendant  que  l'action  sécrétoire  est  dirigée  sur  une  vaste  sur- 
face, que  les  glandules  si  nombreuses  de  Payer  et  de  Brunner  sont  ainsi 
surexcitées,  l'appel  sanguin  et  humoral  qui  en  résulte  lient  en  arrêt 
on  dévie  plus  énergiquement  le  travail  pathologique.  Si  l'on  s'en  tient 
encore  à  la  facilité  avec  laquelle  les  évacuations  intestinales  favorisent 
l'altération,  on  est  porté  k  penser  que  par  cette  action  purgative  soutenue 
on  paralyse  en  même  temps  l'absorption  intestinale  destinée  à  la  nu- 
trition ;  d'où  il  suit  que  les  évacuations  intestinales  amenant  plus  di- 
rectement à  la  coction,  c'est  par  elles  qu'on  peut  remplacer  plus  par- 
ticulièrement l'action  altérante  du  régime  diététique,  la  favoriser  ou  la 
hâter,  si  on  l'a  déjà  employée.  En  conséquence,  on  fera  précéder  autant 
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que  possible,  par  les  évacuations  intestinales,  les  évacuations  urinaircs  et 
les  cutanées,  parce  que^  en  favorisant  plus  immédiatement  la  coclion, 
eUes  préparent  l'économie  à  Faction  des  deux  autres  modes  de  la  mé- 
dication éliminatrîce.  Tel  e9t,  du  reste,  le  modèle  que  nous  fournit,  on 
peut  le  dire,  la  nature  dans  'refifet  des  eaux  minérales  qui,  pour  la  plu- 
part des  cas,  commencent  par  déterminer  les  purgations  intestinales, 
puis  la  sécrétion  urinaire,  et  enfin  la  diaphorèse.  Dauvergne. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRVlCGICAliE^ 


IfaTJE  SlUAiLES  DAXQGËRS  DU  CHLOROFClRAIE. 
Par  M.  A.  RoB£RT,  chirurgien  do  PHOpttal  Beaiijoo. 

La  question  des  anestLésiques  est  d^une  si  grande  importance  que 
nous  ne  laissons  jamais  échapper  Toccasion  d'y  revenir  toutes  les  fois 
que  de  nouveaux  travaux  viennent  nous  donner  Fespérance  de  la  voir 
arriver  à  une  solution  plus  précise  et  plus  'complète.  Le  rapport  de 
M.  Malgaigne  à  l'Académie  de  médecine  peut  être  considéré  comme  le 
résumé  le  plus  fidèle  de  cette  question  à  répoquejoù  il  a  été  écrit  ; 
mais  le  nombre  encore  restreint  des  accidents  rapportés  aux  anesthé- 
siques  à  cette  époque  permettait  de  croire  que,  avant  peu,  un  certain 
nombre  des  conclusions  du  rapport  se  dégagerait  d'une  manière  plus 
éclatante,  sinon  même  que  certaines  de  ces  conclusions  seraient  modi- 
fiées dans  un  sens  ou  plus  large,  ou  plus  restreint. 

M.  Robert  vient  de  marquer  son  entrée  à  l'Académie  de  médecine 
par  la  lecture  d'une  note  fort  intéressante  sur  les  dangers  du  chloro- 
forme. La  position  élevée  que  M.  Robert  occupe  dans  le  monde  clii- 
furgical,  les  expérimentations  si  nombreuses  auxquelles  îî  s''est  livré 
sur  les  anesthésiques  à  l'hôpital  Beaujon  lui  permettaient,  peut-être 
pins  qu'à  tout  autre,  de  formuler  une  opinion  sur  une  question  qui 
préoccupe  à  tant  d'égards  les  chirurgiens,  et  dont  la  solution  ne  peut 
manquer  d'avoir  de  TinQuence  sur  l'avancement  de  Fart  chirurgical. 

Nous  laisserons  d'abord  parler  "M.  Robert,  et  nous  ferons  suivre  sa 
communication  de  quelques  observations  qui  nous  paraissent  indispen- 
sables. 

c  Pour  être  bien  compris,  a  dit  M.  Robert,  J'ai  besoin  de  rappeler 
sacdnctement  à  l'Académie  la  série  de  phénomènes  que  Fon  observe 
en  général  pendant  Féthérisation. 

«  A  part  les  cas  où  Fînsensibîlité  s'étahlit  d'une  manière  rapide,  les 
phénomènes  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes  distinctes. 
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«Dans  la  première,  que  j'appellerai  période  d'excitation,  il  y  a  d'a- 
bord de  rinjection  aux  conjonctives,  pais  de  l'agitation,  nn  peu  de 
délire,  et  quelques  légers  mouvements  convulsifs  ;  la  sensibilité  paraît 
abolie,  mais  souvent  elle  ne  l'est  pas  complètement,  ou  elle  ne  l'est 
que  pour  un  temps  très-court.  De  sorte  que,  si  l'on  essaye  alors  de 
pratiquer  une  opération,  elle  est  à  peine  commencée  que  le  malade  se 
livre  à  des  mouvements  violents,  qu'il  cherche  à  fuir,  et  qu'il  serait 
exposé  aux  dangers  les  plus  graves  s'il  n'était  vigoureusement  con- 
tenu. El  cependant  à  son  réveil  il  ignore  ce  qui  s'est  passé,  et  en  gé- 
néral il  ailirme  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur. 

«  Qu'on  juge  de  l'embarras  où  peut  se  trouver  un  chirurgien  dans  un 
pareil  désordre.  Je  ne  crains  pas  d'aflirmer  que,  si  l'anesthésie  ne  pou- 
vait être  ni  plus  absolue,  ni  plus  durable,  il  faudrait  la  bannir  abso- 
lument de  la  pratique  des  opérations. 

«  Mais  si  Ton  continue  l'éthérisation,  on  voit  apparaître  une  autre 
série  de  symptômes.  Le  visage  pâlit  ;  les  muscles  se  relâchent  et  tom- 
bent peu  à  peu  dans  un  état  complet  de  résolution  -,  la  respiration  de- 
vient stertoreuse,  et  l'insensibilité  tellement  profonde  que  les  individus 
peuvent  subir  les  opérations  les  plus  graves,  les  mutilations  les  plus 
douloureuses,  sans  témoigner  la  plus  légère  sensation. 

«  Telle  est  la  seconde  période,  ou  période  de  collapsiis,  que  j'appellerai 
aussi  période  chirurgicale;  car  c'est  la  seule  où  le  chirurgien  puisse 
agir  avec  sécurité. 

«  Lorsque  les  symptômes  de  la  première  période  n'ont  offert  qu'une 
intensité  modérée  et  une  durée  peu  considérable  (  quelques  minutes 
seulement),  j'ai  lieu  de  penser,  j'aime  à  croire  que  l'éthérisation  n'offre 
aucun  danger  j  et  l'on  peut,  par  des  inhalations  intermittentes  et  répé- 
tées, quand  il  en  est  besoin,  maintenir  l'insensibilité  pendant  un  temps 
assez  long,  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure,  une  heure  même,  au 
dire  de  quelques  praticiens,  sans  que  les  malades  en  soient  fâcheuse- 
ment affectés. 

«  Mais,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel  je  désire  surtout  fixer  l'attention 
de  l'Académie,  il  est  des  individus  chez  lesquels  cette  première  période 
est  signalée  par  des  symptômes  d'une  grande  intensité.  L'agitation  est 
extrême,  la  respiration  précipitée  ;  il  y  a  du  délire,  des  mouvements 
d'une  telle  violence  que,  si  l'on  ne  contenait  pas  les  malades,  ils  pour- 
raient attenter  à  leurs  jours. 

«  Un  chirurgien  publiait,  il  y  a  quelques  mois,  l'observation  d'un  indi- 
vidu à  moitié  éthérisé  qui  s'était  échappé  de  ses  mains  et  avait  failli  se 
précipiter  par  une  fenêtre.  Cette  période  d'excitation,  quand  elle  est 
parvenue  à  un  tel  degré,  et  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques  in- 
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stants,  dénote  ane  grande  perturbation  du  système  nerveux .  Si  l'on  ne 
suspend  pas  aussitôt  Féthérisation  et  que  Ton  cherche  à  obtenir  la 
période  de  calme  ou  de  colla psus,  je  pense  que  Ton  met  en  péril  la  vie 
du  malade.  Sur  près  de  cent  vingt  opérations  pratiquées  avec  le  chlo- 
roforme, j'ai  rencontré  trois  individus  présentant  à  divers  degrés  les 
circonstances  dont  il  s'agit. 

Obs.  I'«.  Le  premier  était  un  Alsacien  de  quarante-cinq  ans,  d'une 
haute  et  grêle  slaiure,  admis  à  Thôpital  Beaujon  pour  y  être  traité  d'une 
entorse  du  genou  droit.  La  maladie  ayant  résisté  pendant  plusieurs  mois 
aux  traitements  variés  que  j'avais  mis  en  usage,  et  le  genou  restant  gonflé 
et  douloureux,  je  résolus  d'y  appliquer  plusieurs  raies  de  feu,  et  je  pro- 
cédai d'abord  à  l'inbalation  du  chloroforme.  Pendant  vingt  minutes  le 
malade  ne  cessa  de  s'agiter,  de  crier,  et  quand  on  le  pinçait  ou  qu'on  le 
piquait  pour  interroger  l'état  de  la  sensibilité,  il  se  révoltait  avec  violence. 
€raignant  de  prolonger  cet  état,  je  le  cautérisai  avant  d'avoir  obtenu  l'a- 
nesthésie.  Il  fallut  quatre  hommes  pour  le  contenir.  Il  poussa  des  cris 
horribles,  et  cependant,  quand  il  fut  revenu  à  lui-même,  il  déclara  avoir  à 
peine  senti  l'action  du  feu.  Du  reste,  cette  crise  violente  se  dissipa  assez 
promptement,  et  sans  laisser  de  traces. 

Obs.  II.  Le  deuxième  malade  était  un  menuisier  de  cinquante  ans,  très* 
vigoureux,  et  adonné  à  Tivrognerie.  Il  avait  été  admis  à  l'hôpital  pour  y 
subir  rextirpation  d'une  tumeur  variqueuse  sous-cutanée  de  la  tempe 
droite,  résultat  d'une  ancienne  contusion.  Après  dix  minutes  d'éthérisation, 
sans  effet  notable  sur  la  sensibilité  ,  sur  la  myotilité  et  l'intelligence,  il  fut 
pris  toutà  coup  de  délire  accompagné  d'agitation  furieuse.  Je  ne  voulus  pas 
continuer  l'emploi  du  chloroforme,  et  comme  d'ailleurs  il  paraissait  être 
devenu  insensible,  je  me  décidai  à  l'opérer.  Mais  aussitôt  que  j'eus  prati- 
qué l'incision  des  téguments,  la  sensibilité  se  réveilla  et  Tagilation  devint 
telle,  que  j'éprouvai  les  difficultés  les  plus  grandes  pour  mener  à  Un  l'opé- 
ration. Celle-ci  terminée,  il  déclara  n'avoir  rien  senti.  Il  eut  un  peu  de 
céphalalgie  et  de  lièvre  pendant  vingt-quatre  heures. 

Obs.  III.  L*histoire  du  troisième  malade  présente  un  haut  intérêt.  Ici  l'é- 
thérisatiou,  pour  des  motifs  que  Ton  appréciera,  a  dû  être  poussée  plus 
loin  que  chez  les  deux  malades  précédents,  et  elle  a  donné  lieu  à  des  ac- 
cidents funestes. 

Le  30  août  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  je  fus  mandé  à  l'hôpital 
Beaujon  pour  y  voir  un  malade  affecté  d'une  hernie  étranglée.  C'était  le 
nommé  Gallard  (Michel),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  marchand  de  chevaux, 
d'une  force  hei-culéenne,  et  adonné  aux  derniers  excès  de  l'ivrognerie.  Il 
portait  depuis  dix-huit  ans.  à  l'aine  droite,  une  hernie  qu'il  avait,  disait- 
il,  toujours  contenue;  mais  le  27  août  il  était  tombé  de  ciieval;  son  ban- 
dage s'était  cassé  pendant  la  chute;  en  même  temps  la  hernie  était  sortie 
très-volumineuse,  et  n'avait  pu  rentrer. 

Ix)rsque  j'arrivai  près  de  lui,  l'étranglement  durait  depuis  deux  jours  et 
demi  :  il  vomissait  abondamment  des  matières  roussâtres  et  manifeste- 
ment stercorales.  Du  reste,  la  tumeur  de  l'aine,  d'un  assez  grand  volume, 
était  assez  molle,  peu  douloureuse  ;  le  ventre  était  indolent.  J'espérai  donc 
pouvoir  réduire  cette  tumeur,  bien  que  plusieurs  tentatives  déjà  faites 
dans  l'hôpital  eussent  été  infructueuses.  J'étais  d'ailleurs  décidé,  en  cas 
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dMnsuocès,  à  prali<|uer  inuQédiatenMni  ropération.  Pour  faclUUr  le 
j^eus  recours  au  cbloroforBie,  el,  à  cet  effet,  je  plaçai  une  petite  éponge 
<bns  une  compresse  rouTée  en  cornet  et  fixée  avec  une  épingle.  Je  dTr%eai 
rélbérisaHiorT  moi-même,  eV  j*ëws1fii  jiréeafflron:  de  toujoirrs' hisser  am* m»- 
lade  un  espace  lièvre  euïm  rapfureiiet  te  visa^v  pMr  m  point  génar  Tmi»- 
Uée  de  iViir. 

Pendant  dix  minutes  environ,  le  malade  n^éprouva  rien  de  notable^ 
mais  bientôt  les  yeux  s'injectèrent;  il  devint  loquace,  délirant,  coinn)e>un 
homme  ivre;  la  respiration  devint  précipitée;  sa  peau  se  couvrit  d^ne 
sueur  abondante  ;  enfin,  son  agitation  devint  telîe,  que  trois  infirmiers 
durent  le  contenir.  Néanmoins,  la  sensibilité  n'était  pas  abolie.  Je  me  trou- 
vai en  ce  moment  dans  un  état  de  perplexité  facile  à  concevoir  :  d'une 
part,  Tagitation  du  malade  ne  me  pernieAtait  pas  de  pratiquer  le  taxis, 
encore  moins  la  bernlotomie,  et  je  me  voyais  contraint  ou  de  Tabandonner 
au  lendemain,  ce  qui  me  paraissait  dangereux,  m  Tétai  avancé  de  Te- 
tra nglement,  ou  de  continuer  rétbérisation  pour  obtenir  TiBsensibilU^ 
rîmmobiliié  complète.  D'une  autre  part,  continuer  Téthérisation  me  par 
raissait  une  chose  grave;  mais  comme  ni  mon  expérience,  ni  celle  d'autrid 
ne  m'avaient  appris  qu'il  y  eût  péril  imminent  pour  la  vie,  je  me  décidai 
en  faveur  de  ce  dernier  parti.  Je  continuai  donc  l'inhalation  du  chlores 
forme,  et  ce  fut  seulement  au  bout  d'une  demi-heure  que  l'agita tfoâ  se 
calma,  que  les  muscles  se  relâchèrent  et  que  je  pus  entin  procéder  au 
taxis.  Celui-ci  fut  continué  pendant  près  d'un  quart  d'heure^  mais  sans 
succès,  et  je  dus  alors  pratiquer  immédiatement  l'opération.  Celle-ci  pré^ 
senta  quelques  difficultés  spéciales  qui  en  prolongèrent  la  durée.  La  hernie 
était  fournie  par  le  caecum  et  irréductible  comme  les  hernies  de  ce  genre; 
dé  sorte  qu'après  avoir  débridé  le  canal  inguinal,  je  crus  devoir  ouvrir 
Hntestin  pour  mieux  assurer  le  cours  des  matières  fëcales.  Pendant  l'opé^ 
ration,  qui  dura  au  moins  vingt  minutes,  le  malade  s'agita  plusieurs  fofs; 
mais  il  fut  immédiatement  replongé  dans  Tétat  anesthésique  par  des  inbâk 
lattons  de  courte  durée.  Après  l'opération,  il  se  réveilla;  son  pouls  était 
petit,  un  peu  fréquent  ;  il  était  sans  abattement  et  conservait  encore  un 
peu  de  délire,  ce  qui  m'engagea,  par  mesure  de  précaution,  à  le  faire 
vêtir  de  la  camisole.  Au  bout  d'une  heure,  sa  raison  était  entièrement  re- 
venue. Il  pria  Tinfirmier  de  service  de  \m  ftter  ce  vêtement  quil  trouvai 
incommode  ;  il  but  à  plusieurs  reprises;  11  était  calme  et  ne  se  plarignalt 
de  nulle  part.  Vers  une  heure  du  matin,  il  demanda  encore  à  boire  ;  mais 
une  demi-heure  après,  Tinfirniier  s'étant  approché  de  son  lit,  le  trouva 
mort.  Il*  avait  expiré  sans  bruit,  sans  agitation,  sans  même  que  ses  voisins 
eussent  pu  s'en  apercevoir. 

L^auXopsie  cadavérique  fut  pratiquée  le  l«»'  septembre  au  matin,  trente 
Heures  après  la  mort» 

n  n'y  avait  pas  de  rigidité;  Te  cou  et  la  face  étaient  violacés  et  comme 
ecchymoses,  le  cerveau  et  Tes  méninges  fortement  injectés;  les  poumons 
souples  et  crépitants,  mais  partout  gorgés  de  sang  noir.  Les  cavités  du 
coeur,  droites  et  gauches,  contenaient  aussi  une  grande  quantité  de  sang 
noir,  à  demi' coagulé,  etsansm^ange  aucun  de  fluidesaériformes.  Le  foie 
contenait  une  telle  quantité  de  sang  qjiie,  forsqja'on  le  coupait,  ce  liqpide 
ruîsseTait  en  nappe  à  la  surface  des  incisions.  La  ratç  était  également  dis- 
tende 
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Il  n^existait  aucune  trace  de  péritonite.  La  hernie  était  formée  par  le 
caecum,  et  n*offrait  pas  de  sac;  elle  était,  dans  toute  son  étendue,  entourée 
de  tissu  cellulaire  lâche  et  filamenteux.  En  se  précipitant  au  dehors,  IMn- 
lestin  avait  exécuté  un  mouvement  de  demi-rotaiion  sur  son  axe,  de  telle 
sorte  que  I*appendice  iléo-caecal,  entraîné  en  avant,  formait  une  espèce  de 
collier  autour  de  la  terminaison  de  l'intestin  grèle.  C'était  là  le  seul  ob- 
stacle qui  s'opposât  mécaniquement  à  la  circulation  des  matières,  et  cet 
obstacle,  Topération  ne  favait  ni  découvert  ni  détruit. 

«  Le  simple  exposé  de  ce  fait  suffira,  je  pense,  pour  laisser  dans  tous 
les  esprits  la  conviction  que  le  chloroforme  a  été  la  cause  unique  de  la 
mort.  Si  Ton  contestait  cette  opinion  en  s'appuyant  sur  la  nature  des 
lésions  cadavériques,  et  si  l'on  prétendait  que  le  malade  a  péri  par 
asphyxie  plutôt  que  par  le  chloroforme,  on  serait  dans  une  complète 
erreur  ;  car  j'ai  moi-même  dirigé  Téthérisation  avec  tous  les  soins 
convenables,  et  je  puis  ailirmer  que  l'air  a  toujours  pénétré  librement 
dans  les  poumons.  Je  dirai  donc  que  cette  prétendue  asphyxie  n'est 
autre  chose  qu'un  empoisonnement,  et  que  cet  empoisonnement  est  dû 
à  ce  qu'un  agent  septique  gazeux  a  été  absorbé  en  même  temps  que 
l'air  atmosphérique... 

«  Mais  on  dira  peut-être  que  l'éthérisation  a  été  poussée  trop  loin, 
puisque,  chez  les  animaux,  elle  amène  toujours  la  mort  quand  elle  est 
ainsi  portée  à  ses  limites  extrêmes.  A  cela,  je  répondrai  que  personne 
jusqu'à  ce  jour  n'a  encore  formulé  de  règle  précise  à  cet  égard  ;  que 
personne  n'a  établi  la  posologie  du  chloroforme  ;  qu'il  est  même  im- 
possible de  l'établir,  tant  sont  variables  les  effets  de  cet  agent  sup 
l'organisipe  de  l'homme.  Certains  individus  tombent  rapidement  dans 
'insensibilité  après  en  avoir  seulement  inhalé  quelques  gouttes  ;  d'au- 
tres peuvent  sans  résultat  en  absorber  des  doses  énormes,  et,  ce  qui  est 
digne  de  remarque,  c'est  que  Tanesthésie,  une  fois  établie,  peut  être 
entretenue  pendant  assez  longtemps  par  des  inhalations  successives, 
sans  qu'il  paraisse  en  résulter  de  graves  inconvénients. 

c  M.  Denonvilliers  a  communiqué  à  l'Académie  l'observation  d'une 
femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  à  laquelle  il  avait  enlevé  une  tumeur 
encéphaloïde  occupant  la  profondeur  du  mollet.  La  malade  fut  plon- 
gée dans  une  complète  insensibilité,  au  moyen  de  Téther,  au  bout  de 
douze  minutes,  et  cet  état  fut  entretenu  pendant  trois  quarts  d'heure 
que  dura  l'opération,  par  des  inspirations  d'éther,  plusieurs  fois  re- 
prises et  suspendues  ;  la  respiration  fut  stertoreuse  dès  le  commence- 
ment et  conserva  ce  caractère  pendant  quelque  temps,  même  après 
l'opération  terminée.  La  malade,  il  est  vrai,  demeura  pendant  trente- 
six  heures  dans  un  état  inquiétant  de  stupeur  et  d'assoupissement  ; 
néanmoins  ces  accidents  se  dissipèrent,  et  le  neuvième  jour  elle  était 
dans  un  état  très-satisfaisant. 
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.«  M.  Sédilkit,  .dans^ane  icoMNmÎMtkn  faite  à  Vkmàmuk'im  Mes 
«fifets'dii  cWoroForme,  dît  qwe  ISnsensîbiHté  pteuf  être  prolongée  'pen- 
dant {ilus  d'une  heure  sans  accident.  Moi-même,  îl  y  a  quelques  inôi^ 
obligé  de  trépaner  le  tibia  d'un  Jirieillard  de  soiiantendix  ans,  £urie- 
..^faclJl  existait  une  vaste  caverne  résultant  id'un  coup  de  feu  12*68-411»- 
cien,  je  pus,  nu  tnojren-da  eblorolorme,  mainteiiir  f  insensibilité  pen- 
dant plus  d'une  demi-heure  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvé- 
nient. , 

«  Ces  faits,  dont  je  pourrais  Encilement  grossir  le  nombre,  me  parais- 
sent donc  établir  que  les  troubles  qu'occasionne  le  chloroforme  dans  le 
système  nerveux  ne  sont  point  en  rapport  avec  les  quantités  absorbées 
de  ce  médicament,  mais  qu^iis  tiennent  à  des  conditions  individuelles 
que  l'observation  ne  nous  a  point  encore  révélées... 

tt  En  résumé ,  je  crois  pouvoir  tirer  de  ce  travail  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Lorsque  les  inhalations  de  chloroforme,  au  lieu  d'amener Tinsensi— 
l»3ité  d'une  manière  calme  et  rapide ,  déterminent  au  contraire  ane 
vive  irritation  sur  le  cerveau  et  provoquent  de  l'agitation  ,  du  délire, 
des  mouvements  convulsifs ,  il  y  a  danger,  'La  prudence  veut  que 
Ton  suspende  immédiatement  les  inhalations,  et  qu'on  refuse  au  ma- 
lade les  bienfaits  de  Tanesthésie  qui  pourrait  lui  devenir  funeste.  )> 

Nous  i*endrons  d'abord  pleine  et  entière  justice  aux  sentiments  qiii 
ont  guidé  M.  Robert  dans  la  communication  de  cette  note. 'Plein  d'ad- 
miration pour  la  découverte  des  anesthésiques,  ce  chirurgien  a  pense 
qu'on  aurait  fait  beaucoup  pour  leur  naturalisation  dans  la  pratique 
chirurgicale  en  signalant  les  circonstances  dans  lesquelles  leur  emploi 
est  oontre-indiqué.  Le  but  est  digne  et  louable.  Toyons  si  'M.  •  Ro- 
bert ne  l'aurait  pas  dépassé. 

Si  nous  nous  en  tenions  à  la  conclusion  modeste  qui  termine  cette 
note ,  il  suffirait ,  pour  se  mettre  à  l'abri  du  danger  des  inhalations, 
de  ne  pas  les  pratiquer  chez  les  individus  dont  elles  irriterCt  le  eer^ 
veau  et  chez  lesquels  elles  provoquent  de  Tagitation,  du  délire,  des 
mouvements  convulsifs,  A  cela  nous  n'avons  que  deux  objection?  à 
faire,  mais  nous  croyons  qu'elles  ne  manquent  pas  d'une  certaine 
valeur. 

T)'*abord ,  les  faits  de  motx  rapportes  dans  ces  derniers  temps  soiSt<- 
ilsdeceux  dans 'lesquels  îl  y  a  eu  irritation  du  cerveau,  agitation,  délire^ 
mouvements  convulsifs  ?  Nous  n^irlonspas loin  pour  réfuter  cette  asser- 
tion ;  à  un  ou  deux  faits  près,  la  mort  a  eu  lieu  subitement,  presque  sans 
agitation,  sans  délire,  sans  convulsions,  en  un  mot,  sans  aucun  de  ces 
phénomènes  ^m-apprè'ciûèfes^ont'M.  Robert  a  parlé,  et  que  les  èhî- 
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rurgieos  n'eussent  pas  manqué  de  «ignaler.  Tmit  bu  plus  si  les  mala- 
<des  ont  présenté  lun  peu  d'inquiotode  lois  des  premières  inbaUtians, 
'C?est-à-^diDe  très-probablement  lorsque  les  vapeurs  du  chloroforme  ar- 
rivaient en  trop  grande  .abondance  dans  les  voies  aériennes  et  avant  que 
-celles-ci  fussent  ■  habituées  à  leur  •  contact . 

finvisailgeoDS  maiatenant  la  question  à  un  tont:a«tre  point  de  vue,  et 
tdemandons-nous  ceque  produiscDtksinbalatiens  cksz  les  sujets  habitués 
«aux  alcooliques.  Tandis  que  chez. presque  .tous  les  siijets  qui  n'abusent  pas 
idesr  boissons  fortes,  chez  les  femmes  et  les  enfants  en  parjliculier,  on  voit 
J'anesthésie  arriver  très-rapidement,  au  milieu  d'une  immobilité  presque 
complète,  ou  du  moins  sans  une  agitation  bien  prononcée;  chez  les  hom- 
<  mes  adonnés  aux  alcooliques  (le  fait^st  constant  dans  les  hôpitaux),  le 
fchlorolbrme  commence  par  détenniner  de  la  loquacité ,  de  l'agitation , 
«des  mouvements  iMMwnlsifs  et  désordonnés.  Que  si  l'on  arrête  Tinha- 
^laticn  a  cette  période,  Jes  malades  restent  dans  cette  période  d'exd-- 
•lotion ,  idans  un  état  très- voisin  de  Tivresse.  Mais,  si  l'on  continue  ies 
tinbalatiens,  ils  ne  tardent  «pas  à  arriver  à  :1a  .seconde  période,  à  celle 
•tpe  M.  Robert  a  nommée  a^wc  .raison  chirurgkak.  Certes,  nous  ne 
prétendons  pas  que  l'on  ne  puisse  observer  quelque  chose  d'analogue 
.chez  certains  sujets  prédisposés  4  mais  'le  £iit  en  lui->mêmie  est  très- 
rare,  et  nous  aériens  bien  tenté  de  croire  qne  la  manière  de  diriger 
.JosJDhoiations  n'est  pas  sans  influence,  sur  isa  production* 

Voilà  les 'résultats  que  fournit  robservation..dircote,  et  qui  n'ont  cer- 
tainement pas  échappé  à  M.  Kobert  ;  de  sorte  que,  pour  épargner  aux 
malades  des  accidents  trèsipeu  probables,  il  priverait  wa.  très-grand 
.  aoBibre  d'entre  ens  dn.bénéâce  des  inhalaticoos. 

.Après  cela.,  comme  l'a  dit. avec  jaison  M.  Velpeau  dans  la  discus- 

.sion  académiqne  qui  a  suivi  cette  communication,  ce  ji'est  pas  une 

-ciioae  indiilérente  qoe  l'emploi  du  chloroforme,  et  les  inhalations  anes- 

Ahésiqnes  peu  vent  avoir  leur  danger*  Pent->étre  même,  parmi  les  faits  de 

imort  attribués  jusqn'ici]au  chlora&rane,  «n  est^ii  un  ou  deux  que,  pour 

■jratre  part,  nous  pensons  lui  apparlenir  réellement.  Mais  le  plusgraiMl 

nombre  est  dû,  nous  ne  craignons  pas  de  l'ailirmer,  au  défaut  de  pré- 

fluition  de  la  parties  op^ateui«,  à  la  nature  de  l'appareil  employé,  etc. , 

•lirefà.(ces  conditions  qni  ont.'ëtétsi  bien  exposées  par  M.  Malgaigae 

dans  'Son  ^napport  lacadémique.  Qu'on  nons  «xpliqoe  autrement  com- 

snent,  dans  les  deux  plœ  grands  semioes  des  hôpitaux  «de  Paris,  dans 

•ndoi  «le  M.  Velpeau  et  dans  ce4ai'deM.  iRonx,  il  n'y  a. pas  encore 

en ,  depuis  l'application  des  anesthésiques  aux  opérations  chirurgicales, 

nn  seul  fait  de  nature  à  ébranler  la  confiance  de  ces  chirurgiens  dans 

Femploi  de  ces  moyens. 
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n  est  Trnî  qoe  M.  Roberl,  dans  sa  cominaiiication,  n'a  pas  ea  en 
Toe  les  accidents  immédiats  do  chloroferme,  mais  les  accidents  consé- 
cnti&.  Des  opérés  ont  succombé,  s'est  dit  ce  diirorgien,  dans  un  temps 
bien  plus  court  que  celui  dans  lequel  ils  succombent  ordinairement.  A 
l'autopsie,  on  a  trouvé  quelques  indices  de  troubles  du  côté  des  oi^anes 
respiratoires  et  circulatoires.  C'est  au  cbloroforme  qu'il  faut  rapporter 
les  accidents.  Nous  regrettons  de  le  dire  ;  mais  M.  Robert  a,  en  qud- 
que  sorte,  forcé  la  conclusion.  Sans  doute,  si  la  science  ne  possédait  pas 
des  faits  du  même  genre,  il  eût  pu  conclure  dans  ce  sens.  Mais,  comme 
l'a  très-bien  fait  remarquer  M.  Yelpeau,  ne  Yoit-on  pas,  à  la  suite  des 
opérations,  de  ces  morts  subites  que  rien  ne  peut  expliquer?  «  Je  cî» 
ferai,  a>t>il  ajouté,  le  fait  d^un  bomme  fort  et  robuste,  entré  à  la  Cha- 
nté pour  un  rétrécissement  de  l'urètre  ;  je  lui  passai  une  bougie  sans 
difficulté  ;  le  lendemain,  il  était  mort.  Cette  année  même,  une  femme, 
entrée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  se  portant  bien  d'aiUenrSy 
est  morte  inopinément,  sans  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  la  cause 
d'une  mort  aussi  inattendue.  Ces  &its  malheureusement  ne  sont  pas 
très -rares.  En  quoi  le  fait  de  M.  Robert  diflère-t*il  des  précédents,  et 
eût- il  été  bien  étonné  de  cette  terminaison  fimeste  si  rapide,  dans  un 
temps  où  les  anesthésîques  n'étaient  pas  encore  connus  et  appliqués?. . .  » 
A  ces  considérations,  nous  n'ajouterons  qu'un  mot  :  c'est  que  la  ter- 
minaison par  la  mort  est  surtout  finéqoente  dans  la  hernie  étran- 
glée, et  que  le  fait  en  a  été  ionncUement  consigne  par  Asilej  Coopcr 
dans  son  Traité  des  hernies. 

Qoe  M.  Robert  noos  pardonne  la  vivacité  de  celte  discussion;  mab 
de  l'opinion  qu'il  défend,  on  ne  tarderait  pas  à  tirer  des  conclusions 
défaTorables  à  l'emploi  dn  chlorofiime,  de  nature  à  en  restreindre 
l'emploi  même  dans  les  circonstances  les  pks  utiles;  et  à  nos  yen,  le 
f^hloroforme  est  encore  un  des  agents  les  plus  prédenx  de  la  théra- 
peutique diirurgicale.  Il  restera  cependant  quelque  diose  de  la  com- 
munication de  notre  honorable  confrère,  c'est  que  les  opérations  ne  saiH 
raient  être  pratiquées  pendant  la  péiiode  d'agitation,  sans  exposer  grave- 
ment le  chirurgien  etle  malade.  Reste  à  savoir  si,  en  dirigeant  les  in- 
halations suivant  un  autre  mode  que  cdni  qui  est  généralement  suivi 
aujourd'hui,  en  provoquant  l'anesthésie  d^une  manière  très-rapide,  par 
exemple,  et  cependant  sans  exciter  trop  vivfsient  les  voies  aériennes, 
on  ne  pourrait  pas  rendre  oelt»  période  d'agiution  pins  coorte  et 
moins  dangereuse,  arriver  par  une  voie  pbs  sdre  à  la  période  dite 
diirurgicale. 


OêMMêM  ct  phaamagib. 


FOBMULES    DIYEBSES. 

«euvm  uTCogn'RiPTiQUES  ne  PAt.MiEBi  (liodore  ucoofirrRipnDO 

Ce  remède,  qui  jcrait  en  Italie  cTunc  grande  réputation  comme  spé- 
cifique contre  les  affections  Hthiasiques  des  reins,  papraît  en  effet  s'être 
montré  efficace  dans  quelques  cas,  soit  qu'il  détermine  la  désagréga- 
tion des  calculs,  soit  que,  par  une  dilatation  des  urélëres  et  de  l'urè- 
tre, il  produise  leur  expulsion  directe  lorsqu'ils  ne  sont  encore  que  peu 
rolumineux. 

Le  secret  de  sa  préparation  consiste  à  faire  bouillir  une  once  de 
sonfre  divisé  (en  fleurs)  dans  ;  eau  de  goudron,  une  livre.  On  main- 
tient Febullition  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur 
ïtmge-rnbis  ;  on  décante  ensuite,  et  Ton  conserve  pour  l'usage.  La 
dose  de  cette  liqueur  est  de  15  à  20  gouttes,  comme  remède ,  et  de 
TO  gouttes  comme  préventif. 


LIQUEUR  d'iODURE  DOUBLE  d'aRSENIC  BT  DE  MERCURE  { lODARSENlTB 
DE"  MERCURï).  LîQUEUR  DE  DONOVArC.  —  LIQUOR  HYDROIODATIS  ARSE- 
mCI    ET    HTDRARGVRI. 

Cette  préparation,  que  l'on  peut  considérer  comme  une  simple  so- 
lution d*iodure  d'arsenic  et  d'iodure  de  mercure,  renferme,  par  gros , 
1/8  de  grain  d'acide  arsénieux,  1/4  de  grain  d'oxyde  mercureux,  et 
4/5  de  grain  d'iode.  Elle  contient  par  conséquent  1/4  seulement  de  la 
quantité  d'arsenic  que  renferme  la  solution  de  Fovsrier  f2). 

La  compositiofr  de  cette  liqueur,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis  les 
altérants  les  plus  énergiques,  explique  suffisamment  son  action  puis- 
sante; aussi  n'est-elle  guère  supportée  pendant  les  premiers  jours  de 

(1)  Voir  la  livraison  du  i«'  septembre,  p.  216. 

m  C'est,  de  lu.  formule  dB  la  potloif  quv  M.  Van«te]i-([k)rptil  entend  par. 
kir  •d^.ear  \iiici  làt  foirmivlÊ  «rigiiaié  d«  \^  Ilquear  mère  piil)ili>ée  par  Dck 
BOiraii.. 

Triturez  40  centigrammes  d'arsenic  métallique,  1  girarmiiie  demipreupe  et 
3  gramiaea  iS»  oentigrammcs  d'iwift  avec  8  gnmmiies-  d'alcml,  jusqu'à  ce 
que  la  masse  siit  desséchée  et  qu'elle  soit  deveams  rouge  p&4e.  Versez 
dessus  192  gramnes  dVau  distUlée;  ajoutez-y  f  gnmittve  50<ceflt>i^ammes 
AcMe  tajiérâMSqae  |Mié^n»^|iaif4^MiéiâiAtl0a«de'  1S-cio«ti^rafflme»  û-icée , 
et  faites  bouillir  quelques  moments. 


(  «64  ) 

son  administration  par  la  plupart  des  malades,  qai  s'émacient  rapide- 
ment sous  rinfluence  de  son  administration. 

Donovan,  Osbrey,  Taylor  et  d'autres  Font  mise  en  usage  pour  com* 
battre  certaines  affections  cutanées  rebelles,  telles  que  la  lèpre,  le  pso- 
riasis, le  lupus  exedens,  le  pityriasis,  les  sypbilides,  etc.  Ils  l'ont  em- 
ployée également  dans  des  cas  graves  d'ophthalmie  scrofulease,  atix 
doses  de  5,  10,  20  à  30  gouttes  de  liqueur,  étendue  d'eau  pour  l'usage, 
2  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  jusqu'à  4  grammes. 
La  formule  originale  de  Donovan  est  la  suivante  : 

Liq.  d'iodure  d'arsenic  et  de  mercure 8  gramm. 

Eau  distillée 100 

Sirop  de  gingembre 15 

M.  divisez  en  4  Ûacons.  —  A  prendre  de  une  demi  à  une  dose 
matin  et  soir. 

A  l'extérieur  cette  préparation,  étendue  de  partie  égale  d'ean,  a  ét6 
employée  en  compresses,  dans  les  mêmes  cas  que  ceux  rapportés  plus 
Kaut  ;  on  en  a  fait  usage  également  en  lotions,  lorsqae  Fadministration 
interne  n'était  point  tolérée. 

M.  Soubeiran  a  modifié  la  liqueur  de  Donovan,  de  manière  à  ce 
qu'elle  renfermât  exactement  l/lOO  de  chacun  des  iodures,  c'est-à-dire 
qu'il  prend  : 

lodure  de  mercure  (bi) 1  gramm. 

lodure  d'arsenic »        1 

Eau  distillée 98  (1). 

BIERE   ANTISCORBUTIQUE. 

Racine  fraîche  de  raifort  sauvage. .  SOOO  gramm. 

Racine  d'acore  odorant. 500 

Racine  de  gingembre. 30 

Baies  de  genièvre 1500 

Bourgeons  de  sapin  secs 500 

Les  racines  de  raifort  doivent  être  râpées,  et  les  autres  substances 

(1)  Nous  ferons  encore  observer,  car  il  importe  d'être  bien  fixé  sur  de 
pareilles  préparations,  quMl  s'agit  ici  d'une  modification  à  la  liqueur  mère  de 
Donovan.  Quant  à  la  modification  apportée  à  la  potion  de  cet  auteur  par 
M.  Soubeiran.  La  voici  : 

Soluté  d'iodo-arsénite  mercurique i  grammes* 

Eau  distillée 80 

Sirop  de  gingembre 16 

Elle  contient  i  centigrammes  de  chacan  des  iodures  d'arsenic  et  de 
mercure. 
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coupées  et  contusées^  pais  le  tout  est  mis  en  macération  pendant  quel- 
ques jours,  à  une  température  convenable,  avec  : 

Bière  faible 60000  gramm. 

Pyromel  (mélasse) 3000 

jusqu'à  ce  que  la  fermentation  se  soit  établie  ;  on  passe  ensuite  ;   on 
dissout  dans]  la  colature  : 

Bitartrate  potassique.  • •       250  gramm. 

Et  Ton  ajoute  : 

Alcoolat  de  moutarde  1500  gramm.  (  10  gouttes  d'essence  par  500 
gramm.  d'alcool  à  QO**). 

On  peut  substituer  à  la  bière  une  infusion  de  60  kilog.  d'eau  sur 
6  kilog.  d'orge  germée. 

Tonique  diurétique  puissant,  que  l'on  peut  administrer  aux  doses  de 
50  à  200  grammes  par  jour. 

Cette  boisson ,  qui  a  quelques  rapports  avec  la  sapinette  ou  le 
tprticebeer  des  Anglais,  pourrait  être  utile  dans  la  médecine  des  pan- 
Très,  ^et  surtout  dans  celle  des  marins  ;  elle  pourrait  être  mise  en  usage 
aussi  bien  comme  diététique  et  prophylactique ,  que  comme  remède 
t^ntre  les  affections  scorbutiques, 

{  P£TIT-LAIT   CABBOlfIQUE   (  SERUM  LACTIS  CARBON ICO-AGIDDLUM  )• 

On  trouve  dans  certains  établissements  (  molkenkuraiistalten  )  de  la 
Suisse  et  de  l'Allemagne  un  petit-lait  acidulé,  que  l'on  fabrique  en  char- 
geant de  gaz  acide  carbonique,  à  la  manière  ordinaire,  le  sérum  du  lait 
de  chèvre  coagulé  au  moyen  de  la  présure  pepsinifere  de  yeau.  Cette 
préparation,  qui  se  conserve^  pendant  un  temps  assez  long,  dans  des 
bouteilles  solidement  bouchées  et  ficelées ,  constitue  une  boisson  tem« 
pérante  agréable,  qui  convient  aux  estomacs  faibles,  délicats  ou  fatigués 
par  les  excès  de  table. 

VINAIGRE   CANTHARIDÉ. 

On  fait  en  Angleterre  un  assez  fréquent  usage  d'un  oxéolé  de  can- 
tharides,  que  l'on  obtient  en  laissant  macérer  un  mélange  de  60  gram. 
de  poudre  de  cantharides  et  de  15  grammes  de  poudre  d'euphorbium 
(résine  d'euphorbe)  dans  150  grammes  d'acide  acétique.  Après  huit 
jours  de  macération,  on  passe  avec  expression  et  l'on  filtre. 

Ce  vinaigre,  mis  en  contact  avec  la  peau  ,  au  moyeu  d'un  morceau 
d'amadou,  y  détermine,  en  peu  de  temps,  le  soulèvement  de  l'épi- 
derme  par  l'cxtravasation  du  sérum,  et  détermine  une  prompte  vési- 
cation. 

[Im  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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Bom  effets  ds  f  emploi  de  Feau  chaude  dam  k  traitement  de  la 
firiofktalffidedu  oholérœ-mariMS.  — Dans  i»  àe  nos  derniers,  buif- 
lelins  des  hôpitaux,  nous  jetions  un  coup  d'oeil  sur  la  positiva  fadMase 
des  cholériqpscs  des  campagnes,,  et  nous  piaigaious  sinccrcment  les  mé- 
decins appelés  à  leur  donner  des  soins.  Ce  ne  sont  pas  tant,  disions-ntas, 
fe'SoioA  Hcdicaux  qui  manquent  aux  cbolériques,  que.  les  mcdicametits  ; 
et  nous  nous  demandions  s'il  ne  serait  pas  possiUs  de  déposer  entre  les 
■ftsint  dies  a«toritc&  des  yiirLiges  atteints  par  rëpidéraie,  du  curé,  de 
l'instituteur,  etc.,  quelques-uns  des  médicameuls  les  plus  utiles,  en.  les 
flK0npagiiant  de  quelques  instructions  indispensables» 

Nous  ne  nous  faisions  pas  illusion  toute/Qsis  sur  les.ûc»nvénientt  d^ 
Mettre  e»trtt  ks  aaias/  de  persMuies  inexpériwentées  des  «Bédieaiiients 
actife,  et  nouslaisioiis^es  voeux  pour  qu'on,  pûtdanner  ï  la  tliétapcutî^ 
lyne  du  choléra  une  simplicité  en  rappai't  avec  le  peu  de  resseurecs  dont 
m  dispose  dans  les  campagnes.  Sans  croire,  que  la  quesûoa  soit  déùnU' 
tiyement  résolue,  nous  pensons  rendre  service  à  nos  lecteurs  ta  leuB  faiii 
sant  connaître  une  médication  des  plus  simples,  qui  est  employée  jour- 
nellement à  l^lidpital  Beawjon  par  mtx^  han&rMe  confrère  M.  Sandras, 
«Ciopie  l'on  de  vos.coiTesiiondaateY  M.  DaHibes»-(de  Plom}on)ynoutfdit 
snwr  utilisée  dans  4Îe&  cas  tnèsigran».  GeHe  nédtoaAÎon  n'es!  autne  qoè 
Feaa,  donnée  à  l'uoAérieuc  en  grande  abondance  et  à  une  teDipécainxc 
aussi  élevée  que  les  naïades  peuvent  la  supporter..  Nous  dirovsrbicntit 
4»mineiftt  M.  Sandras  dirige  cette  médtcatioa  dans  ks  diverse»  pém* 
des  dtt  ebûlora. 

Ayant  tout,  nous  devons  raconter  •eoroment  l'honosaUe  méêeëm\ét 
l'hôpital  Beaujon  a  été  conduit  à  cette  médication^  Envoyé  en  Pologne, 
comme  chacun  sait,  lors  de  la  grande  épidémie  de  1831-32,  M.  San-> 
dras  observa  à  l'hôpital  db  Varsovie,  d'ans  le  service  de  M.  Wolff,  un 
traitement  qui  Icn  parut  reussir  nneux  que  les  autres  et  qui  étair  générale- 
ment reçu  dïins  le  pays,  particulièiYment  dans  la  population  juive;  Ce 
Traitement  consistait  à  donner  an  malade,  suivant  son  désir,  et  en  graordle 
abondance,  èc-  Veaxx  chande  ou  de  Feau  froide.  Quand' Hialgidi té  était 
très-prononcée,  on  ajoutait  au  traitement  précédent  Tapplicatibn  sur 
rëpigastre  cf  une-  con)prcsse  large  comme  la  main,  trempée  dans  de  l'ai- 
eCKil  et  à  laquelle  on  mettait  l<e  feu.  H  en  résultait  une  brtfnre  assez 
profonde  dans  toute  Tétendue  occupée  par  te  compresse^  brttiure  qvri 
n'allait  pas  cependant  jusqu'au  troisième  degré,  excepté  dans  certamos 
points  de  la  circonférence  de  la  compresse. 
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Il  y  avait,  dans  cette  dernière  partie  du  traitement,  quelque  chose  de 
barbare,  que  l'on  ne  pouvait  guère  songer  à  introduire  en  France;  ce- 
pendant, une  révulsion  aussi  énergique  jouait  certainement  un  grand 
rôle  dans  ce  traitement  vulgaire,  et  M.  Sandras  songea  à  la  remplacer 
par  l'application  continue  et  permanente  d'un  large  sinapisme.  D'une 
autre  part,  il  était  évident  que  l'administration  de  l'eau  très-chaude^ 
si  utile  pour  faciliter  la  réaction,  en  donnant  artifîciellcment  au  malade 
du  calorique,  devenait  inutile,  sinon  nuisible,  dès  que  la  réaction  com* 
mençait  à  se  produire.  Cependant  il  fallait  maintenir  ce  mouvement 
vital  en  le  complétant  et  en  le  modérant  en  même  temps  :  M.  Sandras 
y  réussit  en  remplaçant  l'eau  très-chaude  par  l'eau  à  la  glace. 

Voici,  en  définitive,  ce  qui  constitue  le  traitement  actuellement  suivi 
par  ?»!.  Sandras: 

'  Lorsqu'un  malade  est  apporté  dans  la  période  algide,  M.  Sandras 
lui  fait  donner  à  l'intérieur  de  l'eau  très-chaude  (une  tisane  quelcon- 
que, de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger),  à  une  aussi  haute  température 
et  en  aussi  grande  abondance  qu'il  peut  la  supporter.  Peu  importe  que 
le  malade  vomisse  et  que  les  garderobes  soient  abondantes  et  répétées^ 
L'indication  principale  est  de  réveiller  la  vie  qui  s'éteint,  et  l'admi* 
nistration  de  l'eau  très-chaude  agit  évidemment  dans  ce  sens.  Eu 
même  temps,  M.  Sandras  fait  couvrir  l'abdomen  d'un  large  sinapisme 
à  la  moutarde  ;  on  en  recouvre  surtout  la  partie  supérieure  de  l'abdo-^ 
men,  si  les  vomissements  sont  le  symptôme  prédominant  ;  on  l'étend 
davantage  vers  la  partie  inférieure,  si  la  diarrhée  est,  au  contraire,  le 
phénomène  principal.  S'il  y  a  des  crampes,  M.  Sandras  fait  promener 
des  sinapismes  sur  les  membres,  et,  dans  certains  cas,  il  favorise  en<* 
core  la  réaction  en  donnant  au  malade,  par  cuillerées,  une  potion  sti-* 
mutante,  avec  quelques  gouttes  d'ammoniaque. 

Dès  que  la  réaction  commence  à  s'établir,  M.  Sandras  cesse  immé^ 
diatement  l'emploi  de  l'eau  très-chau<^e  ;  il  la  remplace  par  l'infusion 
de  camomille  à  la  glace,  et  l'eau  de  Vjchy  frappée  de  glace  ;  enfin,  le 
malade  tient  presque  continuellement  des  morceaux  de  glace  dans  sa 
bouche.  Dans  le  but  d'activer  les  fonctions  intestinales,  M,  Sandras 
s'est  bien  trouvé  également,  à  cette  période,  d'une  potion  avec  l'acétate  de 
soude,  15  ou  20  grammes  d'acétate  pour  une  potion  de  250  grammes. 
Cette  potion  a  un  go&t  agréable,  est  facile  à  prendre,  et  lui  a  paru  ré*- 
tablir  assez  rapidement  les  sécrétions  biliaires  et  intestinales.  Dans 
cette  période,  comme  dans  la  précédente,  les  sinapismes  sur  l'abdo-» 
men  sont  continués  sans  interruption  ;  et,  lorsque  quelques  malades 
ne  peuvent  les  supporter,  ce  qui  arrive  chez  quelques  individus  irrita* 
blés,  M.  Sandras  les  remplace  par  un  large  vésicatoire  à  i'épigastre. 
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Tel  est  le  traitement  employé  par  M.  Sandras  :  on  voit  qu'il  est  de 
natare  à  être  appliqué  sans  djiUculté  dans  les  campagnes.  En  elTet , 
s'il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  procurer  de  la  glace,  rien  de  plus  aisé 
que  d'avoir  à  sa  disposition  de  J'eau  de  puit^  de  source,  de  fontaine 
très'froide^  qui  aura  exactement  ou  à  peu  près  la  même  action  que  la 
j[lace.  Toutefois,  il  est  éirident  que  dans  les  cas  où  on  pourra  se  servir 
(de  glac^  ou  dans  lesquels  on  aura  à  sa  disposition  de  Teau  de  Vichy, 
on  fera  bien  de  suivre  le  traitement  dans  toute  sa  rigueur. 

Nous  manquons  de  rensignements  statistiques  sur  les  résultats  que 
BOtre  honorable  confrère  a  obtenus  à  Thôpital  Beao^on  ;  mais  par  le 
grand  nombre  de  convalescents  que  nous  avons  vus  dans  ses  salles,  il 
BOUS  est  facile  de  juger  que.  son  traitement  a  été  vraiment  edicace.  Peut- 
être  la  modification  apportée  par  M.  Sandras  au  traitement  polonais, 
celle  qui  consiste  à  remplacer  Teau  très-chaude  par  Teau  à  la  glace,  au 
commencement  de  la.péiiode  de  réaction*,  peut-être  cette  modidcatien 
a-t-clle  moins  d'importance  que  le  pense  notre  honorable  confrère.  En 
effet,  dans  unelettreque  nous,  avons  reçue  de  notre  honorable  correspon- 
dant, M.  Dambesse,  nous  voyons  qu'il  a  obtenu  de  beaux  succès  par  l'eau 
très-chaude  donnée  à  l'intérieur,  quels  que  fussent  l'âge,  le  sexe  et  les 
circonstances  physiologiques  particulières  de  ses  malades  ;  seulement,  .ce 
médecin  ajoute  à  l'emploi  de  l!cau  très-chaude  à  l'intérieur ,  le  bain 
très-chaud,  à  30  ou  40"  Réaumur,  c'est-à-dire  *à  une  température 
aussi  élevée  que  les  malades  peuvent  le  supporter.  Nous  voyons,  par  le 
iait  intéressant  que  M.  Dambesse  a  joint  à  sa  lettre,  que  le  bain  a  joué 
un  rôle  très  «-utile  dans  ce  cas  particulier  ;  mais^ce  que  nous  pouvons  dire 
à  notre  honorable  confrère,  c'est  que  l'exjpéiience  qui  en  a  été  faite  à 
Paris  est  loin  d'être  favorable  à  son  emploi  ;  sans  compter  qu'il  n'est 
pas  toujours  très-facile,  dans  les  camp^gnesî,  de  trouver  sous  sa  main  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  prépacer  un  bain.  Dans  les  hôpitaux  de/Piaris, 
on  y  a  presque  généralement  renoncé,  parce  que  l'on  n'en  a  pas  retiré 
un  effet  bien  avantageux,  et  que,  à  défaut  de  cet  avantage  bien  mar- 
qué, il  y  a  un  grand  inconvénient  à  déplacer  des  malades  déjà  affaiblis 
jpar  la  maladie  et  par  les  déperditions  de  toute  sature. 

En  résumé,  l'emploi  de  l'eau  très-chaude  donnée  en  boisson,  suivi  ou 
Bon,  lors  de  la  période  de  réaction,  de  l'ingestion  de  boissons  froide»  et 
à  la  glace,  combiné  avec  rap|>liGation  permanente  de  cataplasmes  siaft- 
pisés  ou  de  sinapismes  sur  le  ventre,  constitue  un. traitement  des  plus 
simples,  susceptible  d'être  appliqué  partout,  dans  la  cabane  du  pauvre 
a)mme^dans  la  maison  du  rich^,  et  sur  lequel  nous  pensons»  avec  M.  Daxn- 
hesse,  que  l'attention  de  nos  confrères  de  la  campajgne  se  reposera  avec 
quelque  intérêt  ;  car  elle  leur  offrira  une  ressource  nouvelle  dans  des  ov- 
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constances  où  leurs  bonnes  intentions  sont  trop  souvent  paralysées 
par  l'alasence  de  ressources  thérapeutiques  et  pécuniaires. 

"Opération  du  phimosis  par  circoncision.  — Nouveau  procédé.  — 
D  est  peu  d'opérations  pour  lescpielles  on  ait,  en  ces  derniers  temps, 
varié  davantage  les  procédés  que  pour  celle  du  phimosis.  Ces  différences, 
on  doit  le  comprendre,  ne  peuvent  porter  que  sur  les  détails  ;  la  note 
suivante,  lue  à  la  Société  de  jchirutgie  par  M.  Chassaignac,  vient  de 
nouveau  en  témoigner. 

«  Les  desiderata  du  chirurgien,  dans  cette  opération,  m'ont  toujours 
paru  être,  a  dit  notre  confrère,  d'une  part  la  section  simultanée  et 
bien  nette  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce  ;  d'autre  part,  lâ 
réunion  par  première  intention  de  la  plaie  préputiale.  Je  suis  loin  de 
méconnaître  que  notre  honorable  collègue,  M.  Ricord,  en  vulgarisant 
et  en  formulant  avec  exactitude  les  principes  de  la  circoncision  ;  que 
M.  Vidal,  en  répandant  la  suture  pour  réunir  les  lèvres  de  l'incision, 
n'aient  mis  cette  petite  opération  en  voie  de  perfectionnement  ;  mais 
c'est  parce  que,  sous  le  rapport  des  deux  indications  principales  ci- 
dessus  mentionnées,  je  crois  être  arrivé  à  un  procédé  qui  me  paraît 
plus  sûr  et  plus  rapide,  que  j'entretiens  la  Société  aujourd'hui  de  cette 
opération. 

«  Voici  comment  j'y  procède  :  le  premier  temps  consiste  dans  la  ten- 
sion ou  la  dilatation  du  dedans  au  dehors,  et  dans  l'introduction  de 
trois  ou  quatre  grandes  aiguilles  portant  chacune  un  fil. 

«  Pour  la  dilatation  j'emploie  une  pince  à  anneaux  ou  toute  autre  espèce 
de  dilatateur  à  deux  branches,  avec  cette  condition,  que  les  deux  branches 
introduites  dans  la  cavité  du  prépuce  s'écartent  en  formant  un  V. 

«  La  tension,  et  par  conséquent  l'aplatissement  du  prépuce  une  fois 
produits,  on  implante  les  aiguilles  dans  la  base  du  triangle  cutané  et 
mnqueux  formé  par  l'écartement  des  branches  dilatantes.  Les  aiguilles 
ne  sont  passées  qu'à  moitié  de  leur  longueur  ;  une  fois  placées,  on  les 
£iit  tenir  par  un  aide,  et  on  retire  le  dilatateur. 

«Le  premier  temps  accompli,  on  prend  un  fil  fin  et  très-fort  à  la  fois. 
On  étrangle  par  une  ligature  circulaire  (immédiatement  au-devant  des 
a%tiiUes  et  en  appuyant  sur  «elles  co  nme  sur  une  limite  fixe)  toute  la 
partie  du  prépuce  placée  au-devant  des  aiguilles. 'Les  ciseaux,  portés  per- 
pendiculairement dans  la  rainure  profonde  formée  par  le  fil,  divisent 
d'un  seul  coup  toute  l'épaisseur  de  l'espèce  de  pédiciile  produit  par  la 
oonstriction  circulaire. 

«  Après  cela,  on  fait  cheminersuccessivement  les  trois  aiguilles,  cha- 
cune entraînant  son  fil.  On  a,  pour  résultat  d'ensemble,  trois  fils  tra- 
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versant  de  part  en  part  la  cavité  du  prépuce.  Au  moyen  d'une  pince  à 
dissection,  on  attire  à  soi  la  partie  moyenne  âes  anses  renfermées  dans 
le  prépuce.  On  divise  ces  anses  par  le  milieu,  et  Ton  obtient  deux  fois 
autant  de  sutures  qu'il  y  a  eu  de  fils  traversant  le  prépuce,  ce  qui  permet 
d'affronter  avec  beaucoup  d'exactitude  la  lèvre  muqueuse  et  la  lèvre  cu- 
tanée de  la  plaie  circulaire,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  sur  le  malade 
opéré  à  rhopital  Saint-Antoine. 

«  Ce  procédé  est  donc  caractérisé  par  deux  points  qui  lui  sont  propres 
et  qui  ne  sont  indiqués  dans  aucun  autre  procédé,  à  savoir  : 

«  P  La  dilatation  du  prépuce  par  l'intérieur  de  sa  cavité,  dilatation 
qui,  ainsi  faite,  facilite  l'implantation  des  aiguilles  dans  la  muqueuse 
.aussi  sûrement  que  dans  la  peau. 

«  2®  L'étranglement  circulaire  du  prépuce  immédiatement  au  contact 
des  aiguilles. 

«  Quant  aux  autres  avantages,  la  ligature  circulaire,  ayant  pour  effet 
•  de  tasser  et  de  raffermir  les  tissus,  permet  de  les  diviser  d'un  seul  coup 
•^et  avec  une  netteté  parfaite  ;  en  outre,  la  muqueuse  ne  pouvant  échapper 
-à  cette  ligature  qui  tombe  forcément  au  ras  des  aiguilles,  ne  nécessite 
«en  aucun  cas  une  section  spéciale  ;  enQn,  le  mode  de  réunion  est  aussi 
complet  que  facile.  On  voit  que,  pour  l'application  du  procédé,  il  n'est 
besoin  d'aucun  instrument  particulier,  et  que  ceux  que  le  chirurgien 
porte  habituellement  dans  sa  trousse  lui  suffisent  parfaitement  pour 
atteindre  le  but.  » 

Ce  procédé,  bien  qu'il  n'ait  pas  encore  été  décrit,  n'est  pas  nouveau  ; 
il  y  a  environ  trois  années,  nous  avons  vu  M.  Vidal  le  mettre  en  pra- 
tique à  l'hôpital  des  Vénériens.  Seulement,  ce  .  chirurgien  se  servait, 
pour  opérer  la  dilatation  du  prépuce,  de  deux  tiges  d'acier  semblables  à 
celles  dont  les  femmes  se  servent  pour  tricoter  ;  une  fois  introduites, 
elles  étaient  croisées  en  forme  d'X.  Si  réellement  ce  procédé  avait  la  va- 
leur que  lui  attribue  M.  Chassaignac ,  nous  insisterions  sur  les  avanta- 
ges de  ces  tiges  ;  car  leur  peu  de  volume  permet  toujours  de  les  intro- 
duire, quelle  que  soit  l'étroitesse  de  l'ouverture  préputiale,  tandis  qu'il 
ne  saurait  en  être  de  même  de  la  pince  à  pansement. 


Opération  du  phimosis  par  circoncision.  —  Procédé  de  M.  Ft- 
dal. —  Nous  partageons  l'avis  de  M.  Chassaignac;  aussi  accordons- 
nous  toujours  la  préférence  aux  procédés  opératoires  qui  ne  néces- 
sitent pas  d'instrument  particulier.  Celui  auquel  s'est  arrêté  M.  Vi« 
dal,  depuis  qu'il  a  abandonné  le  mode  opératoire  que  l'habile  chirurgien 
de  l'hôpital  Saint-Antoine  veut  réhabiliter,  nous  paraît  satisfaire  aux 
besoins  de  la  pratique,  a  Avec  de  l'eucre,  on  trace  sur  le  prépuce  une 
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IjgDe  circulaire  indiquant  le  point  où  devra  se  faire  la  section.  Des 
pinces  S  pansement,  ou  dès  pinces  à  pression  continue,  ainsi  qne  le  re- 
présente la  fi- 
gure ci-jointe  pui 
bliéeparM,  Ph^ 
lips ,  saisissent 
toute  la  portion 
du  prépuce  en 
avant  de  celle  li- 
gne. En  même 
t«nps  que  l'opé- 
ralcurlirennpeu 

avani,  un   aide 
saisit  le  fourreau 

de  k  TCrge  et  le  tire  légèrement  e»  arrière,  vers  la  liase  de  l'organe. 
Alors,  avec  des  aiguilles  plates  et  fines  munies  c}iacune  d'un  fil  cire, 
on  transperce  le  prépuce  au  niveau  de  la  ligue  tracée,  en  trois  ou  qua- 
tre points  diirérenls.  On  laisse  les  aiguilles  en  place,  puis,  à  l'aide  âa 
£)rts  ciseaux  bien  trancfaxnU,  on  coupe,  d'un  seul  coup,  tout  ce  qui 
a  été  saisi  au  prépuce,  »  On  tire  alors  les  aiguilles,  et  l'on  termine 
l'opération  en  pratiquant  les  points  de  suture,  ainsi  qae  M.  Chassai- 
gUâc  le  décrit  dans  sa  note. 

Nouvelles  pinces  érignes,  destinées  à  remplacer  les  points  de  su- 
ture,— Quel  que  soit  le  procédé  employé  pour  pratiquer  l'opcration  du 
phimosis,  on  lui  applique  toujours  l'importante  modification  apportée 
par  M.  Hawkins,  celle  de  réunir  la  muqueuse  avec  l'enveloppe  cuta- 
née du  pi'épuce,  à  Vitàe  de  six  ou  liuii  points  de  sut^irc.  Ce  nombre 
ce[>endanl,  d*ns  certains  cas,  n'est  pas  encore  assez  considérable  pour 
obtenir  une  dcalrisalion  par  première  intention  de  toute  l'élendue  de  la 
plaie  préputiale.  M.  Vidal,  afin  de 
mieux  affronter  et  inainlenir  en 
contact  les  lèvres  de  la  plaie,  a  ima- 
gine de  faire  fabriquer  par  M.  Char- 
nel e  de  petites  pinces  à  pression 
conlnme,  que  nous  avons  fait  repié- 
I  seiitcr  dans  la  gravure  ci'joiiite  ;  la 
'  figure  A  montre  la  pince  vue  de 
B  face,  et  celle  B  le  même  instrument 
e  trois  quarts,  afin  de  montrer 
'  la  manière  dont  les  mors  maintien- 
nent en  contact  la  muqueuse   et  la 
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peau.  Sur  l'autre  portion  de  la  verge  se  trouyent  figurés  les  points  de 
suture,  tels  qu'on  les  pratique  habituellemenl. 

Quelques  chirurgiens  négligeaient  cependant  ces  points  de  suture,  à 
*cause  de  la  douleur  assez  yiye  qu'ils  provoquent  ;  aujourd'hui,  avec  les 
bienfaits  des  agents  anesthésiques,  le  citd  et  jucunde  se  trouvent  rayés, 
mais  le  tuto  reste  et  doit  faire  conserver  l'emploi  de  la  suture,  pour  faire 
jouir  le  malade  des  bénéfices  de  la  réunion  idimédiate.  Nous  ferons  re- 
marquer d'ailleurs  que  toutes  les  fois  qu'on  aura  la  précaution  de  se  ser- 
vir d'aiguille  en  forme  de  lance,  ainsi  que  le  montre  la  fig.  D,  on  évi- 
tera une  grande  partie  de  la  douleur,  car  celle-ci  est  produite  seule- 
ment parce  qu'on  emploie  pour  faire  les  sutures  des  aiguilles  plates  et 
effilées  ;  or,  lorsque  le  chas  de  l'aiguille  se  présente  chargé  du  fil  pour 
traverser  la  plaie,  comme  l'instrument  présente  à  celte  extrémité  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  l'ouverture  faite  par  le  corps  de 
l'aiguille,  l'opérateur  est  obligé  d'u  er  de  force  pour  traverser  la  plaie. 

Les  pinces  érignes,  auxquelles  M.  Vidal  donne  le  nom  de  serre- fines, 
sont-elles  destinées  à  remplacer  la  suture  entrecoupée,  ou  seulement  à 
pratiquer  des  points  supplémentaires  de  suture  dans  les  cas  oh  les  aiguil- 
les auraient  été  irrégulièrement  placées?  c'est  ce  que  l'avenir  apprendra. 
Pour  rhabile  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi,  ses  serres^ fines  doivent 
suppléer  entièrement  la  suture. 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  M.  Vidal,  dans  une  de  ses  in- 
téressantes lettres  chirurgicales  qu'il  publie  dans  l'Union  médicale,  vient 
nous  fournir  les  renseignements  qui  nous  manquaient  ;  nous  ne  saurions 
Qonc  mieux  faire  que  de  reproduire  la  partie  du  travail  de  cet  habile 
chirurgien  dans  laquelle  il  expose  les  avantages  de  ses  nouvelles  pinces 
pour  pratiquer  la  suture  de  la  plaie  préputiale.  Ainsi  que  nous  devions 
le  penser,  M.  Vidal  a  modifié  le  procédé  décrit  ci-dessus  :  il  supprime 
la  suture  par  l'aiguille,  pour  se  servir  exclusivement  de  ses  serres- 
fines. 

a  Jusqu'à  présent  j'ai  réuni  la  muqueuse  à  la  peau  immédiatement 
après  la  section  du  prépuce.  Mais  j'ai  observé,  après  ces  réunions  in- 
stantanées, des  ecchymoses  du  fourreau  de  la  verge,  des  trombus  de  la 
base  du  prépuce,  enfin  des  infiltrations,  des  collections  sanguines  qui 
entravaient  la  réunion  immédiate.  Ainsi  j'ai  pratiqué  sous  les  yeux  de 
mes  collègues  Danyau  et  Gullerier  une  opération  de  phimosis,  avec  ap- 
plication instantanée  des  serre- fines;  eh  bien  !  sur  le  point  \o\i  s'o- 
péra la  division  d'une  artériole,  la  réunion  immédiate  fut  entravée,  car, 
derrière  les  lèvres  de  la  plaie  s'opéra  un  épanchement  de  sang  dont 
la  sérosité  vint  filtrer  entre  ces  lèvres,  et,  sur  ce  point,  la  réunion  im- 
médiate échoua,  tandis  qu'elle  réussit  sur  les  autres  points  de  la  plaie. 
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J'ai  donc  prb  le  parti  de  me  soumettre,  pour  cette  opération,  h  un 
précepte  de  Dupuytren,  qui  laissait  passer  un  certain  temps  entre  l'o- 
pération et  le  pansement.  Je  fais  la  section  dn  prépuce  au  commen- 
cement de  ma  visite  ;  pendant  celle-ci,  la  plaie  est  arrosée  avec  de 
l'eau  fraîche,  et,  quand  j'arrive  auprès  de  mon  opéré,  la  plaie  est  dé- 
gorgée, elle  ne  saigne  presque  plus,  elle  se  trouve  dans  les  circonstan- 
ces les  plus  favorables  à  la  réunion  immédiate. 

«  Je  sais  qu'un  professeur  de  Montpellier  (la  lettre  est  adressée  à 
M.  Bouisson),  d'une  école  oii  la  réunion  immédiate  a  été  si  bien  com- 
prise, si  bien  professée,  n'a  nullement  besoin  d'être  instruit,  par  moi 
surtout,  sur  les  conditions  du  manuel  qui  assurent  le  succès  de  ce  mode 
de  pansement.  Mais,  pour  l'espèce,  permettez-moi  de  vous  recomman- 
der seulement  ces  quelques  détails  :  Taide,  ici,  vous  sera  trèsrnécessaire  ; 
pendant  que  vous  tiendrez,  de  la  main  droite,  une  serre-fine^  que 

vous  ouvrirez  en  pressant  sur  Tanneau  infé- 
rieur, il  aura  soin,  avec  deux  petites  pinces  à 
disséquer  et  à  dents  de  rat,  de  rapprocher  très- 
exactement  la  muqueuse  et  la  peau.  La  serre- fine  sera  présentée  au 
point  où  les  deux  téguments  seront  le  plus  rapprochés,  et,  dès  que  vous 
cesserez  la  pression  sur  l'anneau  inférieur,  les  dents  saisiront  les  deux 
lèvres  de  la  plaie,  qui  seront  ainsi  parfaitement  afirontées.  Si  !a  moin- 
dre parcelle  de  tissu  cellulaire  reste  interposée  entre  les  deux  tégu* 
ments,  ne  vous  attendez  pas  à  une  réunion  complètement  immédiate.  Il 
est  quelquefois  diflicile  d'empêcher  le  tissu  cellulaire  lâche  du  prépuce 
de  faire  hernie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie.  Il  faut  alors,  avec  un 
stylet  appliqué  parallèlement  à  la  direction  de  la  plaie,  enfoncer  ce 
tissu  exubéi'ant.  Cette  manœuvre  seule  rapproche  quelquefois  très- 
exactement  les  bords  tégumentaires,  que  vous  ferez  bien  de  fixer  tout 
de  suite,  en  appliquant  une  serre- fine  au-dessus  du  stylet,  qui  est 
alors  immédiatement  retiré. 

«  Le  nombre  des  serres- fines  à  appliquer  est  assez  considérable  ;  il 
en  faut  quelquefois  jusqu'à  seize.  Si  vous  voulez  avoir  une  idée  de  leur 
force,  du  degré  de  dépression  qu'elles  exercent  sur  un  point  très-li- 
mité des  téguments  qu'elles  accrochent,  de  la  douleur  qu'elles  peuvent 
produire,  vous  n'avez  qu'à  en  appliquer  une  entre  votre  index  et  le 
pouce.  En  écartant  légèrement  ces  deux  doigts,  vous  formerez  deux  plis 
cutanés  qui  représenteront  les  lèvres  de  la  plaie,  et  que  vous  réunire  z 
par  une  serre- fine;  en  vous  acdrochant,  elle  produira  la  sensation  du 
coup  de  grifle  d'un  chat  ;  mais  Pépiderme  ne  sera  pas  traversé ,  et 
cette  sensation,  si  elle  est  un  peu  douloureuse,  s'affaiblira  progressive- 
ment pour  cesser  bientôt.  Ce  moyen  d'union  peut  être  enlevé  huit  heu- 
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res  après,  et  là  où  il  a  été  appliqué  avec  les  précautions  que  j*ai  &it 
connaître,  la  réunion  est  complètement  immédiate  ;  Ik,  il  n'y  a  ancuue 
espèce  de  suintement,  il  y  a  une  ligne  aussi  sèche  que  le  tégument  voi* 
sin.  Ordinairement,  l'élève  interne  enlève  les  serres-fines  le  soir,  en  to- 
talité ou  en  partie.  On  peut  cependant  les  laisser  jusqu'à  vingt^-quatre 
beures,  c'est-à-dire  qu'on  peut  les  appliquer  à  une  visite  et  les  enlever 
à  la  visite  suivante.  Mais  ,ce  qu'il  faut  savoir,  c^est  que  la  répnioB 
opérée  par  un  séjour  seul  de  huit  heures  est  aussi  parfaite  que  celle 
qu'on  obtient  par  un  séjour  de  vingt-quatre  beures  de  ces  petites 
pinces. 

«  La  levée  des  serres-fines  est  on  ne  peut  plus  facile,  quand  on 
s'est  familiarisé  avec  ces  petits  instruments.  Il  faut  bien  se  rappeler 
qu^on  les  ouvre  et  qu'on  les  ferme  par  un  mécanisme  opposé  aux  pinces 
dont  nous  nous  servons  habituellement,  puisqu'il  faut  presser  pour  les 
ouvrir.  D'ailleurs,  cette  levée  est  faite  en  un  clin  d'oeil,  elfe  n'occasionne 
aucune  douleur,  et,  bien  entendu,  aucun  saignement,  cétoine  cei»  ar- 
rive à  la  levée  des  fils  et  des  autres  moyens  d'union  qui  traversent  les 
chairs,  quand  cette  levée  est  faite  de  bonne  heure.  Le  fait  d'une  répa- 
ration immédiate  d'une  plaie,  sans  l'intervention  phlcgmasiqne,  est  ici 
on  ne  peut  plus  évident  ;  ces  plaies  du  prépuce,  vous  l'avez  compris, 
se  réparent  comme  certaines  plaies  sous- cutanées,  par  un  phénomène 
d'organogénésie,  ainsi  que  J*a  très-bien*Tait  remarquer  votre  collègue 
M.  Ester,  dans  ses  ti'op  rares  notes  au  livre  de  J.  BeH.  Vous  appréciez 
maintenant  mieux  que  jamais  ^importance  d\ine  réparation  siprompflfy 
et  où  on  peut  aller  avec  un  très-pctit  point  de  départ.  i> 

M.  Vidal  ajoute  que  la  chirurgie  plastique  ne  dédaignera  pas 
ses  serres 'fines;  car  on  peut  les  modifier  soit  en  donnant  plus  de  force 
à  leur  ressort ,  soit  en  armant  de  deux  ou  trois  deuts  chacune  des  bran- 
ches ,  etc.  ;  mais  nous  croyons  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
ce  sera  à  titre  d'accessoire  qu'on  pourra  faire  appel  à  leur  emploi.  Du 
reste,  l'expérience  clinique,  qui  prononce  en  dernier  ressort,  ne  tardera 
pas  à  fixer  la  valeur  du  nouvel  instrument,  et  nous  tiendrons  nos  lec- 
teurs au  courant  de  ses  résultats. 
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préparer  les  élèves  à  l'étude  de  la  science  :  nous  sommes  conyaincu 
que  M.  Tardicu  atteindra  le  but  principal  qu'il  s'est  proposé,  et  nous 
nous  fondons,  pour  lui  prédire  ce  résultat,  sur  la  méthode  simple, 
claire  et  judicieuse  quia  présidé  à  la  rédaction  du  Manuel  de  patho- 
logie et  de  clinique  médicales.  Mais  là,  selon  nous,  ne  doit  pas  se  bor^ 
ner  la  fortune  de  ce  petit  livre  ;  les  qualités  mêmes  qui  le  rendent 
propre  à  initier  les  élèves  à  la  connaissance  de  la  science  médicale  en 
feront  un  livre  fort  utile,  même  pour  un  grand  nombre  de  praticiens. 
Dans  ce  temps  de  dogmatisme  partiel  et  de  critique  passionnée,  ce  qui 
manque  surtout  aux  praticiens,  ce  sont  les  préceptes  d'une  science 
saine  et  judicieuse ,  qui  existe  certainement ,  que  chacun  finit  par 
trouver  au  prix  d'une  longue  et  périlleuse  expérience ,  mais  que  cha- 
cun aussi  aimerait  beaucoup  mieux  à  rencontrer  comme  un  phare  lumi- 
neux, à  l'entrée  de  sa  carrière.  C'est  cette  science  que,  par  un  tra- 
yail  de  saine  critique,  M.  Tardieu  s'est  efforcé  de  dégager  de  la  gangue 
amassée  autour  d'elle  par  un  dogmatisme  impuissant,  et  qa^il  a  expo- 
sée dans  son  ouvrage  substantiel.  Le  mérite  capital  que  nous  recon- 
naissons au  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  découle 
principalement  de  la  méthode  par  laquelle  Tautenr  s'est  laissé  guider 
dans  la  classification  des  maladies  :  voici  ce  qu'il  dit,  à  cet  égard,  pour 
justifier  cette  détermination  :  «  Il  n'y  a  plus,  et  il  n'y  aura  plus,  sans 
doute,  en  médecine,  de  système  dogmatique  ;  mais  il  y  a,  et  il  y  aura 
toujours  des  principes  et  une  méthode  scientifique  propres,  qui  se  ma- 
nifesteront par  l'étude,  de  jour  en  jour  plus  complète,  des  faits  parti- 
culiers, et  se  résumeront,  en  dernier  lieu,  dans  la  classification  de  plus 
en  plus  naturelle  des  maladies.  La  nosologie  doit  donc  remplacer  les 
systèmes,  et  toute  une  question  de  doctrine  est,  dès  à  présent,  conte* 
nue  dans  le  mode  de  classification  qu'adopte  Fauteur  de  ce  Traité  de 
pathologie.  »  Nous  n'admettons  pas,  quant  à  nous,  des  principes  aussi 
absolus,  et  qui  sont  la  négation  implicite  de  la  possibilité  même  de  la 
science,  conçue  dans  son  sens  général  ;  mais  nous  admettons,  sans  hé- 
siter, que  longtemps  encore  la  pratique  médicale  sera  subordonnée  à 
une  science  partielle,  et  que  la  nosologie  est  la  seule  systématisation 
légitime  d'une  telle  science,  si  nous  pouvons  ainsi  dire.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Tardieu  a  donc  eu  raison  de  faire  de  la  nosologie  plutôt  que 
de  la  théorie,  de  classer  plutôt  que  de  dogmatiser. 

Ces  principes  une  fois  posés ,  voyons  à  quelles  conclusions  pratiques 
l'auteur  est  arrivé  :  il  admet  dix  grandes  classes  de  maladies,  qu'il 
range  sous  la  rubrique  suivante  :  1*  les  fièvres  ;  2"  les  maladies  pesti- 
lentielles ;  3^  les  phlegmasies  ;  i?  les  hémorrhagies  ;  5""  les  flux  ;  &*  les 
hydropisies  ;  7®  les  névroses  ;  8**  les  maladies  constitutionnelles  ;  9^  les 
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maladies  organiques  ;  10<*  les  maladies  accidentelles.  Nous  adinettt>ns' 
complètement  cette  division  ,  et  nous  ne  croyons  point  que  ceux  qui 
ont  tenté  de  la  renverser,  et  de  lui  en  substituer  une  autre  plus  en  Iiar« 
monie,  comme  ils  le  prétendent,  avec  les  conquêtes  de  la  science  mo- 
derne, puissent  iustifier  leur  réforme  aux  yeux  d'un  esprit  non  prévenu. 
Notez  bien  que  la  pratique  ramène  constamment  les  médecins  à  l'adop* 
tîon  de  cette  classification  :  Comme  ces  classes  reparaissent  toujours  dans- 
la  science  à  la  suite  des  tentatives  de  réformations  les  plus  radicales  ; 
c'est  que  cette  classification  correspond  a  des  faits  parfaitement  définis, 
nettement  caractérisés,  et  qui  se  reproduisent  toujours  les  mêmes,  parce 
qu'ils  sont  l'expression  de  lois  inhérentes  à  l'organisme  humain. 

Nous  ne  saunons  suivre  l'auteur  dans  la  description  succincte,  et,  en 
général,  fort  complète,  qu'il  fait  de  toutes  les  espèces  morbides  essen- 
tielles, c'est-à-dire,  dans  son  langage,  ayant  une  essence  et  des  carac- 
tères propres  ;  cependant  nous  devons  indiquer  quelques  chapitres 
que  M.  Tnrdieu  nous  semble  avoir  traités  avec  le  plus  de  soin,  et  où 
brille  le  plus,  s'il  veut  nous  permettre  de  dire  ainsi,  son  originalité  dé 
bon  sens.  Ces  chapitres  sont  ceux  où  il  s'agit  dé  Thypocondrie,  de 
l'asthme  et  de  la  dialhèse  purulente.  Pour  ce  qui  est  de  la  première  de 
ces  affections,  l'auteur  lui  restitue  le  sens  que  les  praticiens  les  plus 
considérables  y  ont  toujours  attaché,  c'est-à-dire  qu'il  en  fait  une  ca- 
chexie essentielle;  qui  a  des  caractères  propres  qu'un  esprit  attentif  ne 
saurait  méconnaître.  Il  en  est  de  même  de  l'asthme  :  Tasthme  est  une 
névrose  essentielle,  qui  a  une  existence  aussi  réelle  que  Tépilepsie  et  la 
chorée,  et  qu'on  ne  peut  pas  plus  confondre  avec  l'emphysème,  ou  une 
affection  organique  du  cœnr,  qu'on  ne  confondra  ces  deux  dernières 
avec  un  kyste  du  cerveau  ou  une  saillie  osseuse  intra-crânienne.  Ce 
n'est  peut-être  point  là  le  dernier  mot  delà  science,  mais  on  ne  sait 
rien  de  plus  que  cela  sur  ces  questions  ;  le  reste  est  rêverie,  illusion. 
Ce  que  dit  l'auteur  sur  la  diathèse  purulente  est  très-bon  également  ; 
seulement  nous  regrettons  qu'il  ait  limité  son  sujet  comme  il  Vk  fait. 
C'est  sous  ce  titre  général  que  vient  aussi  se  placer  la  morve  et  le  far- 
cin.  On  sait  que  M.  Tardieu  a  étudié  d'une  manière  spéciale  cette  ques- 
tion ;  aussi  l'a-t-il  traitée  là  avec  une  assez  grande  étendue. 

Nous  terminons  ici  cette  courte  notice,  mais  non  sans  rappeler  ce  que 
nous  avons  dit  en  commençant,  savoir,  que  ce  petit  livre  a  plus  de 
portée  que  l'auteur  ne  Ta  supposé  dans  sa  modestie,  et  qu'il  peut  êtrô 
utilement  consulté  et  par  l'élève  qui  a  tout  à  apprendre,  et  par  le  pra- 
ticien qui  ne  doit  rien  oublier. 
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'~  ACIDE  CYARBTDRIQtn:  {De  1% 
comme  astringent  diffusible.  D'après 
M.  le  profesi^eurCoze,  facide  cyan- 
bydrique  aurait  une  propriété  as- 
triiigiinte,  méconnue  jusqu'à  pré- 
sent, et  qui  devrait  désonnais  faire 
considérer  cet  agent  thérapeutique 
comme  un  éner^^ique  astringent  dif- 
fusible. Voici  sur  quelle  série  d*obser- 
irations  et  d'expériences   M.  Coze 
fonde  cette  nouvelle  déterminalion 
de  Tact  ion  iht>rapeu  tique  de  Pacide 
cyanliydrique.  Cet  agent  produit  des 
effets   très-différents,  suivant  son 
mode    d'application    à  l'éconoifnie. 
L'action ,  si  rapidement  mortelle  et 
presque  foudroyante. ([ui  le  càracié- 
rise,  ne  se  maniTesteque  lorsque  les. 
ira  peurs  de  i'acidt;  pénètrent  dans 
les  voies  respiratoires.  A4>pliqué  éur 
la  peau,  il  est  à  peu  près  inoffensif; 
il  en  est  de  même  lors<tu'on  Tappli^ 

a  ne  sur  les  muqueuses,  sur  rœil, 
ans*  les  narines  ou  même  dans  la 
bouche  d'im  animal ,  si  Ton  a  tou- 
tefois la  précaution  d'empêcher  que 
ses  vapeurs  ne  parviennent  jusqu'aux 
poumons.  M.  Coxe  s'est  con\aiacu , 
en  outre,  par  des  expériences  di- 
rectes, que  c*est  plul6t  sur  la  circu- 
lation que  sur  le  sysicme  nerveux 
que  se  porte  rinfluence  de  cet  acide. 
Il  a  remarqué  qu'une  fois  arrivé 
dans  le  système  circulatoire,  Tacide 
cyanhydrique  détermine  une  astric- 
tion  qui  offre  un  double  caractère , 
selon  le  moment  ou  on  l'observe. 
La  première  impression  consiste  à 
pousser  vivement  le  sang  dans  les 
capillaires  ariérieU,  et  de  là  dans  lès 
capillaires  qui  forment  les  racines 
de  l^arbre  veineux.  Ce  phénomène 
d'astriction  n'est  pas  borné  aux  ca- 
pillaires; les  gros  vaisseaux  et  le 
cœur  lui -môme  se  resserrent,  dur- 
cissent. Voici  une  expérience  qui 
l'établit  :  Si  Ton  injecte  de  l'acide 
cyanhydrique  médicinal  à  un  ani- 
mal par  la  carotide,  par  l'aorte  ven- 
trale ,  ou  mieux  encore  par  la  tra- 
chée-artère, l'animal  t'ait  encore 
un  certain  nombre  d'inspirations, 
et  il  se  sécrète,  au  moment  même 
de  l'injection ,  une  écume  sangui- 
nolente, qui  s'échappe  en  abondance, 
par  la  bouche  et  par  les  narines.  A 
l'autopsie,  on  trouve  les  poumons 
excessivement  distendus  par  ces  mu- 
cosités ;  le  cœur,  fortement  tendu , 
exlrômement  durci,  est  dressé  sur 


ses  attaches  ;  les  ventricules  ont  la 
forme  d'un  gland  de  chêne  ;  les  oreil- 
lettes) également  distendues  et  dur- 
cies, sont  séparées  des  ventricules 
par  un  sillon  très  profond  ;  tout  le 
système  vasculaire,  entin  ,  devient, 
dans  ce  cas,  d'une  dureté  extraordi- 
naire. Lo  même  phénomène  a  lieu 
lorsque  l'on  applique  l'acide  au  cœur 
d'un  animal  mort  récemment.  Celte 
asiriction  est  même  telle»  que  des 
cœurs  ainsi  préparés  ont  pu  se  con- 
server fort  longtemps  sansoffrir  les 
traces  de  la  putréfaction. 

Tel  est  Tensemble  des  faits  qui 
ont  porté  M.  Ceze  à  considérer  1  a- 
cide  cyanhydrique  comme  un  puis- 
sant astringent.  Toutefois,  le  savant 
professeur  de  Strasbourg  n'a  pais 
voidu  s'en  tenir  à  cette  simple  in- 
dnçiion  de  ses  expériences  sur  les 
animaux  ;  il  a  soumis  cet  agent  à 
l'expérience  clinique  dans  les  con- 
ditions les  plub  favorables  pour  ea 
bien  faire  discerner  l'uction.  lia  pa 
arrêter  très-rapidement  des  hemor- 
rliagies  scorbutiques,  par  l'emploi  de 
l'aCide  cyanhydrique  et  de  l'eau  dis- 
tillée de  laurier-cerise.  Il  a  vu  dis- 
paraître rapidemeni  |a  faiblesse  qui 
accompagne  certaines  anémies  ;  il  a 
combatiu  avec  succès,  par  les  mô- 
mes moyens,  des  états  hémorrhoî- 
daires  exagérés,  dès  embarras  dans 
la  circulation  veinetise.  Il  a  vu  di* 
minuer,  sous  son  influence,  les  va? 
ricesdes  membres  inférieurs.  Enfin, 
M.  Coze  pense  que  l'acide  cyanhy- 
drique .  employé  avec  prudence, 
pourrait,  plus  rapidement  encore  que 
te  seigle  ergoté,  provoquer  les  con- 
tractions utérines. 

Bien,  que  nous  ne- voyions  dans  les 
expériences  de  M.  Cozet|u'un  aper- 
çu dont  il  ne  serait  peut-être  pas  en- 
core rigoureusement  fondé  à  déduire 
l'acifon  dynamique,  ou  médicatrice 
proprement  dite,  de  ragent  en  ques- 
tion, nous  n'en  avons  [tas  moins 
pensé  (III 'il  fût  utile  de  les  signaler 
à  l'àtti^ntion  des  praticiens  placés 
dans  les  conditions  convenables  pour 
ex|)érimenter.  Nous  n'avons  pas  be- 
soin d'iijouler  combien  de  pareilles 
expérimentations  exigent  de  pru- 
dence et  de  réserve.  (Gaz.  médic, , 
aoûl  1849.) 

BOS8IS  SANOUnrc  [Rtempîe  de) 
sur  la  fàcer  antérieure  de  la  jambe. 
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Les  bosses  sanguines,  si  fréquentes 
dans  la  région  épicr&nienne,  peu- 
vent se  présenter  avec  tous  leurs 
caractères  dans  la  partie  antéro- 
interne  delà  jambe.  Les  mêmes  con- 
ditions anatomiques  y  favorisent  en 
effet  le  développement  de  ces  tu- 
meurs, puisque  la  peau  est  unie  à 
la  face  Interne  du  tibia  par  un  tissu 
cellulaire  très- dense  qui  ne  lui 
permet  pas  de  glisser  sur  Vos.  Le 
fait  suivant  nous  en  présente  un 
exemple.— Un  malade  entre  à  THô- 
tel-Dieu  le  Si  août,  présentant  une 
ecchymose  qui  occupait  toute  la 
partie  interne  de  la  jambe.  A  son 
centre,  point  qui  avait  été  frappé  par 
un  corps  rond,  existait  une  tumeur 
fluctuante,  se  laissant  facilement 
déprimer,  de  sorte  que  le  doigt 
arrivait  dans  une  cavité.  Le  pour- 
tour de  cette  tumeur,  {grosse  d'ail- 
leurs comme  un  œuf  de  perdrix, 
était  dur,  formé  par  un  bourrelet 
circulaire  bien  dessiné.  La  tumeur 
était  placée  sur  la  face  interne  du 
tibia.  Des  compresses  imbibées  de 
liqueurs  résolutives  ont  été  tentées 
inutilement  et  maintenues  jusqu^au 
SI  août.  La  tumeur  étant  à  celte  épo- 
que devenue  plus  fluctuante.  M. 
Jarjavay  pratiqua  une  ponction  à 
Vaide  d'une  lancette,  et  donna  issue 
d'abord  à  un  liquide  sanguinolent  ; 
puis,  à  Taidc  de  la  pression  des 
doigts,  fit  sortir  du  sang  caillé  noir, 
ayant  Ta^^pectet  la  consistanced'une 

Î[elée  de  groseilles  de  mauvaise  qua- 
ité.  La  cavité  accidentelle  une  fois 
vidée,  une  petite  bandelette  fut  ap- 
pliquée sur  la  piqûre  afin  de  s'op- 
poser à  l'entrée  de  l'air  dans  le 
foyer  sanguin.  Des  compresses  gra- 
duées, placées  sur  la  tumeur  et 
fixées  par  un  ban  ri  âge  roulé,  furent 
étendues  sur  toute  la  jambe.  Malgré 
cette  compression,  l'épanchement 
se  reproduisit,  et  le  3  septeml)re 
une  nouvelle  ponction  dut  être  pra- 
tiquée et  la  compression  renouve- 
lée. Le  8  septembre,  les  saillies  et 
la  dépression  ayant  disparu ,  le 
malade  qui,  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  avait  mangé  seule- 
ment les  deux  cinquièmes  de  la  por- 
tion, demanda  sa  sortie.  La  guéri - 
son  paraissant  complète,  son  exéat 
fui  signé. — Lorsque  de  grandes  col- 
lections sanguines  ont  lieu  sous  l'in- 
fluence de  violences  extérieures, 
nous  concevons  que  la  {>onction 
sous-cul anée  soit  employée  pour 
les  vider,  non  pas  seulement  parce 
que  Tabsorption  par  les  capillaires 


est  rarement  assez  puissante  pour 
reprendre  une  grande  masse  de  liqui- 
des, mais  encore  à  cause  de  la  densité 
du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau 
aux  surfaces  osseuses,  et  uni  se  con- 
densant promptcmenl,  lorme  une 
espèce  d'enveloppe  qui  enkyste  l'é- 
panchement;  mais  lorsque  les  bos- 
ses sanguines  sont  peu  volumineu- 
ses, comme  celle  que  présentait  ce 
malade,  la  compression  exercée  soit 
avec  les  pouces,  soit  avec  un  corps 
dur  et  plat  (une  pièce  de  monnaie, 
par  exemple,  ainsi  que  l'emploient 
tous  les  jours  les  vieilles  femmes 
pour  écraser  les  bosses  sanguines 
que  se  font  les  enfants  en  tombant 
sur  le  front),  en  cbassant  la  collec- 
tion sanguine  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  circonvoisin,  aurait  rendu 
à  l'absorption  toute  sa  puissance 
d'action,  et  celle  ci,  secondée  par 
les  applications  résolutives,  aurait 
amené  la  guérison  beaucoup  plus 
promptement*  que  la  ponction.  (Ga~ 
zette  des  Hôpitaux,  septembre  1849.  ) 

CALCULS  VÉSIGAUX.  Traite- 
ment des  doiUeurs  produites  à  l'aide 
des  extraits  combinés  d'opium  et  de 
belladone.  Il  est,  parmi  les  calculeux, 
des  sujets  qui,  par  pusillanimité  ou 
d'autres  motifs,  se  refusent  obsti- 
nément à  subir  un  traiiement  chi- 
rurgical, seul  susceptible  de  pro- 
duire une  guérison  radicale;  d'autres 
fois,  c'est  le  chirurgien  lui-même 
qui,  par  diverses  raisons,  croit  de- 
voir temporiser  et  attendre  une  épo- 
que plus  opportune  pour  pratiquer 
1  opération.  Dans  ces  diverses  cir- 
con>tances,  faui-il  laisser  ces  mal- 
heureux malades  en  proie  aux  dou- 
leurs souvent  intolérables  qu'occa- 
sienne  la  présence  du  calcul  dans  le 
réservoir  urinaire?  En  d'autres  ter- 
mes, la  médecine  n'offret-elle  pas, 
à  défaut  de  moyens  curatifs,  des 
ressources  palliatives  capables,  si- 
non d'abolir  entièrement,  au  moins 
de  diminuer  les  souffrances  des  cal- 
culeux ?  C'est  là  un  sujet  digne  de  la 
sollicitude  des  praticiens.  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  dans  le 
temps  (Bulletin  thérapeutique,  t.  29, 
p.  71)  une  emulsion  opiacée,  compo- 
sée dans  ce  but  parle  docteur  Tott, 
de  Ribnilz.  M.  le  docleur  Pointe,  de 
Lyon,  vient  de  faire  connaître  les 
bons  effets  qu'il  a  obtenus,  dans  ce 
cas,  de  l'usage  simultané  des  extraits 
d^opium  et  de  belladone.  Voici  de 
quelle  manière  il  procède  à  l'em- 
ploi de  cette  médication.  Il  prescrit 


( 

le  mélaiige  -ées  «ïtwrflsaipïMix  d*o- 
p<mn  et  de  belladone,  m>iis  forme  êe 
ptkilesT  il  en  Tait  ccmiposer  à  la  fois 
mie  «ertame  masse  de  poids  diffé- 
reiMs;  tes  premières,  de  5  cent!- 
graimnes  d^extrait  d'opium  et  d'au- 
tairt  de  ce'M  de  beltadone  ;  lus  se- 
eiMides,  d'un  centigramme  du  pre- 
■tfer  t*e  ces  extraits  senlemem,  et 
les  troisièmes,  on  même  poids  du 
second,  renfermées  dans  tmis  bottes 
éifl'érenles  de  couleur  et  bien  éli- 
«nelées,  de  manière  âcet|ne  le  ma- 
nde puisse  facilement  choisir  et 
eempter  la  qitaDtité  de  pilules  qu*il 
éûW  prendre,  cbaffue  fois  c|ti*elles  lui 
SOBI' ordonnées,  sans  courir  (e  risque 
de  se  tromper.  Quant  aux  quantités 
rebtives  de  chacun  des  extraits, 
cTest  presque  à  parties  égales;  ordi- 
■ai  renient,  cependant,  quelques  cen- 
tigpranmies  de  plus  d'opium  que  de 
belladone. 

fin  général,  lorsque  ees  extraits 
sont  prescrits  pour  la  première  fois, 
on  commence  par  des  doses  peu 
élevées,  de  5  à  10  centigrammes, 
sufrantle  degré  de  snscipllbilitié  des 
malades;  cette  qnanrti té  est  devée 
chaque  jour,  de  manière  à  arriver  le 
pins  tôt  possible  à  Peffet  que  Ton 
\eiii  produire.  —  tes  douleurs  sus- 
pendues ne  le  sont  ordinairement 
que  poHrtm  temps,  la  durée  setile- 
meni  de  Tact  ion  sédative  sur  Porga- 
nisme  fdonze  ou  vingt-quatre  heu- 
res); celle-ci  cessée,  les  douleurs 
refiara'rssefit,  et  il  faut  recommencer 
Tusagc  des  pilules  ;  mais  alors  on 
peut,  sans  inconvénient,  donner  de 
suite  des  doses  assez  élevées  ponr 
olHenir  prescpie  immédiatemeni  un 
nouvean  soulagement;  on  arrive 
ainsi  à  hi  Un  de  la  crise,  en  procu- 
rant chaque  jour  une  suspension  des 
douleurs.  —  Si  rintensilé  des  dou- 
leurs force  d'administrer,  pendant 
longtemps,  et  à  de  courts  intervalles, 
des  doses  très-élevées  d*opium  et  de 
belladone,  un  gramme,  par  exem- 
ple, toutes  les  vingt-quatre  beuves 
et  même  toutes  les  douze  heures,  il 
fant  suneiller  Pîmmioence  du  nar- 
cotisme  qui  peut  devenir  un  obsta- 
cle à  la  continuation  du  remède  à 
d^atissi  hautes  doses  ;  dans  ce  cors, 
on  ne  doK  pas  en  cesser  complète- 
ment Pusage,  seulement  on  ne  le 
donne  phis  qn^à  doses  décroissantes; 
Teffet  sédatif  ne  continue  pas  moins 
d*avoir  lieu.— Quand  l'intensité  des 
donleurs  oWige  d'admtnîslTer  des 
doses  très-*élevées,  la  beiladone  agilt 
assex  fortement  sur  le  sphincter  de 


la  TesBie  pour  prodntre  wn  éoonle- 
ment  involontaire  des  urines,  qui 
est  accompagne  ordinairement  d*ttE 
^ulagettttmt  très  prononcé. — Au  for 
et  à  mesure  que  le  corps  s^hahtlue  à 
Faction  dessédaiifs,  il  faut  en  aug- 
menter ta  quantHé;  mais,  attendu 
que  peaidant  Tintervalle  des  crises 
Torganisine  perd,  en  partie,  Thabi- 
tude  des  hautes  doses,  il  est  néces- 
saire, ponr  ne  pas  courir  la  chance 
d'accident,  de  recommencer  l'usage 
de  Topium  et  de  la  belladone,  au 
début  d'une  crise  nonvelle,  par  une 
quantité  moins  grande  que  celle  qui 
a  été  p^i^e  lorsque  la  dernière  crise 
approchait  de  sa  lin. —Telles  sont  les 
règles  du  traitement  médical  pallia- 
tif des  calculs  que  M.  Pointe  a  été 
condtrrtà  formuler  par  rexpérience. 
Il  est  bien  entendu  que  ces  lègles 
n'ont  rien  d'absolu  et  qu'elle>  pour- 
ront et  devront  être  modifiées  sui- 
vant les  différences  de  tempéra  ment, 
de  constitution  et  dix'er^es  autres 
«fu-es  propres  à  chacine  ea.*  parli- 
cuHer  que  les  praticiens  snrrront 
toujours  apprécier.  (Union  médicc^, 
aeÉt  1899.) 


CARIC  {Bons  effets  du  haitme  Opo- 
deldoch  €cms  le  traitement  âe  la).  On 
néglige  peut-êire  un  peu  trop,  de  nos 
jours,  les  applications  topiques,  dans 
le  traitement  de  la  carie.  Les  an- 
cteiis  en  faisaient  un  f;rand  abus; 
mais  n'est-il  pas  permis  de  croire 
que,  à  l'aide  de  ces  moyens  locaux, 
on  hâterait  le  travail  d  élimination, 
nécessaire  à  hi  gnéri>on  de  cette  ma- 
ladie? Bê'fk,  dans  le  tome  34  de 
ce  journal,  nous  avons  fait  connattre 
les» ©bsenations  de  M.  le  docteur  Van 
den  Broeik  surle  traitement  delà  ca- 
rteparles  pansementset  lesinj«»(aions 
d^opodeldocli.  M.  Ha  mer  vient  encore 
rapporter  quatre  observations  àfap- 
pui  decetraiteme«)t  Le  baume  Opo- 
de^ldoch  est  mêlé  avec  de  l'huile  de 
lin,  à  dîir<Tentes  proportions,  et 
selon  le  degré  d'irritabilité  du  sujet. 
En  commençant  par  un  mélange  peu 
irritant  fl  ne  se  manifeste  jamais 
dans  la  partie  malade  de  sympiôtnes 
inflammatoires  qui  obligem  à  aban- 
donner le  traitement.  Dans  remploi 
de  ce  topique  il  y  a  deux  obligations 

f>rincipales  à  remplir  :  1**  appliquer 
e  traitement;  2®  établir  la  tolérance. 
Pour  la  première,  il  faut  porter  le 
baume  en  contact  avec  Tos  malade, 
et  en  apfiftcation  permanente  sur  les 
tissus  détériorés  environnants.  Après 
aroir  rendu  la  carie  accessible,  par 


(  280  ) 


des  incisions  convenablement  prati- 
quées, ou  bien  aprèsavoir  dilaté  la  fis- 
tule au  moyeu  dei^éponge  préparée, 
onfriciioDue  toutes  les  parties  mala- 
des avec  de  Topodeldoch,  mêlé  avec 
deThuiledans  les  pro[>ortions conve- 
nables (ordinairement  une  partie 
d'opodelaocb  pour  neuf  parties 
d*huiie).  A  l*aide  d*une  petite  serin- 
gue, on  injecte  le  l)aume  dans  la 
solution  de  continuité;  ou  bien  on  y 
introduit,  une  mèche  de  charpie, 
imbibée  de  cette  liqueur.  Des  p)u- 
masseaux  de  charpie  et  de  rétonpe 
trempés  dans  ropodeldoch  sont  appli- 
qués immédiatement  sur  la  partie 
malade.  On  achève  le  reste  du  pan- 
sement selon  les  règles  de  Part.  Ce- 
liû^ci  est  renouvelé  une  ou  deux  fois 
dans  la  journée  selon  Vïm  icaliou, 
en  ayant  soin  de  savonner  légère- 
ment les  parties  malades,  afin  d'en 
enlever  le  vernis  résultant  des  fric- 
tions et  des  topiques  de  la  veille. 
Quand  au  contraire  le  foyer  primitif 
a  un  siège  profond,  le  pus  fuse  en 
suivant  ordinairement  les  intersti- 
ces celluleux  des  organes;  il  vient, 
après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
soulever  la  |>eau  et  la  perfore, après 
avoir  déterminé  dans  toutes  les  par- 
ties qu'il  traverse  une  inOamniation 
proportionnée  à  ses  qualités  irritan- 
tes. Dans  quelques  cas,  les  trajets 
purulents  sont  multiples.  Dans  tous 
ces  cas,  il  faut  s'assurer  par  le  stylet 
boutonnés!  le  trajet  de  chaque  orifice 
conduit  directement  à  l'os,  si  cet 
orifice  peut  admettre  la  canule  de 
la  seringue  et  si  l'injection  pénètre 
facilement;  dans  le  cas  contraire,  on 
a^andit  les  trajets  iistuleux.  Il  con- 
vient alors  de  seringuer  tantôt  par 
un  orifice,  tantôt  par  un  autre;  et 
pour  contraindre  le  médicament  à 
parcourir  toutes  les  sinuosités  de  la 
fistule,  ainsi  que  les  cavités  ou  cla- 
piers, pendant  qu'on  injecte  le  bau- 
me par  une  ouverture,  on  bouche 
avec  le  doigt  Torifice  de  l'autre.  La 
seconde  indication  est  d'établir  la 
tolérance.  Pour  cela,  il  faut  consul- 
ter la  sensibilité  présumée  du  mala- 
de, jusqu'à  ce  qu'on  ait  trouvé  la 
force  qu'il  convient  de  donner  au 
mélange.  En  général  les  premières 
applications  de  ce  baume  amènent 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
avec  douleur  et  gonflement.  Il  faut 
éviter  de  lui  donner  trop  de  vivacité, 
cesser  parfois  les  injections  pendant 
quelques  jours,  puis  recommencer; 
mais  en  général,  la  partie  malade  s'y 
habitue  facilement.   M.  Hamer  a 


rapporté  quatre  observations  à  Tap* 
pui  de  ce  traitement  ;  dans  la  pre- 
mière nous  voyons  une  carie  de  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus, 
avec  écoulement  d'un  liquide  puru- 
lent mêlé  de  synovie,  indice  de 
l'ouverture  de  l'articulation;  il'exis- 
tait  en  outre  au  côté  externe  du 
coude  un  ulcère  dont  le  fond  était 
formé  par  des  chairs  fongueuses  et 
livides  qui  fournissaient  une  suppu- 
ration sanieuse,  abondante,  d'une 
fétidité  particulière.  Eu  huit  jours,  la 
médication  par  l'opodeldoch  avait 
fait  disparaître  en  grande  partie  le 
gonflement,  la  rougeur,  la  douleur  et 
avait  réduit  la  suppuration  à  près- 

?[ue  rien  ;  l'état  général  était  satis- 
aisant  et  .la  fièvre  continue  avait 
disparu.  Mêmes  résultats  dans  un  cas 
de  carie  de  la  deuxième  phalange  da 
gros  orteil  gauche.  Dans  les  deux 
dernières  observations,  dont  les  ma- 
lades qui  en  font  le  sujet  étaient 
atteints  de  carie  du  tibia,  et  chez 
lesquels  il  existait  un  large  ulcère 
fongueux,  fournissant  une  suppu- 
ration abondante  et  fétide,  par 
lequel  on  pouvait  introduire  un  stylet 
jusque  dans  le  centre  de  l'os,  les 
premières  applications  d'opodeldoch 
eurent  pour  résultat  de  déterminer 
nue  inflammation  assez  vive;  mais 
bientôt  les  malades  purent  la  sup- 
porter, et,  en  augmentant  graduelle- 
ment la  proportion  du  baume,  on 
obtint  la  cicatrisatitm  de  l'ulcère. 
{Arch,  belges  de  méd,  militairey  et 
Revue  méii.-c/u'r.,  août  18i9.) 

FLEXION  FOAGÈE  {Emploi  de 
la)  dans  le  traitement  des  blessures  de 
Varcade  palmaire.  La  nécessité  rend 
souveui  ingénieux  et  inspire,  alors 
que  les  moyens  ordinaires  de  l'art 
viennent  à  manquer  ou  à  être  mo- 
mentanément inapplicables ,  de  ces 
ressources  simples  et  naturelles  aux* 
quelles  on  est  tout  étonné  de  n'avoir 

1)as  songé  d'abord.  Voici  un  fait  qui 
e  prouve  : 

Une  femme  fit  une  chute  dans 
des  escaliers,  tenant  une  bouteille  à 
la  main  ;  les  fragments  de  la  bou- 
teille pénétrèrent  jusqu'aux  méta- 
carpiens, dans  les  parties  molles  de 
la  face  palmaire.  Appelé  peu  d'in- 
stants après  l'accident,  M.  le  doc- 
teur Durwell,  de  Guebwiller,  re- 
connut immédiatement  que  l'arcade 
palmaire  était  coupée.  La  radiale 
et  la  cubitale,  alternativement  eom* 
primées,  l'bémorrhagie  persistait. 
C'était  le  cas  de  pratiquer  la  doublé 
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igatnre  des  artères  de  Tavant-bras 
et  peut-être  même  celle  de  la  bra- 
chiale, ainsi  que  plusieurs  chirur- 
giens se  sont  trouvés  dans  la  néces- 
sité de  le  faire  ;  mais  M.  Durrwell 
était  à  la  campagne,  cniouré  d'ai- 
des fort  peu  inielligents  ;  il  lui  fal- 
lait un  moyen  hémostatique  provi- 
soire et  prompt.  Se  rappelant  alors 
un  fait  d'anatomiecbirurgicale  pres- 
que vulgaire,  savoir,  que  la  flexion 
seule,  sans  compression  extérieure, 
peut  oblitérer  momentanément  les 
artères  au  pli  du  bras  et  an  genou, 
il  fit  immédiatement  fléchir  l'avant- 
bras  sur  le  bras  à  angle  irès-aigu  ; 
rhémorrliagie    fut   instantanément 
arrêtée.   Alors,   lui   vint  Tidée  de 
tenter  de  transformer  ce  moyen  hé- 
mostatique provisoire  en  moyen  eu- 
ratif  définitif.  Par  quelques  tours  de 
bande  qui  attiraient  Tun  vers  l'autre 
le  poignet  et  la  partie  supérieure 
du  bras,  il  maintint  le  pli  du  coude 
dans  une  position  de  flexion  forcée, 
telle  que,  sans  causer  trop  de  dou- 
leur, elle  intercepi&t  conipU'tement 
les  battements  de  Tartére  radiale. 
La  plaie  de  la  main   fut    pansée 
comme  une  pluie  ordinaire,  seule- 
ment avec  la   précaution  de  placer 
une   compresse   graduée,  modéré- 
ment serrée,  sur  le  trajet  dechacune 
des  deux  artères  de  Tavani-hras. 
Les  jours  suivants,  pansement  sim- 
ple de  la  plaie,  sans  rien  changer 
a  la  |M)si(ion  du  bras.  Le  troisième 
jour,  dans  le  seul  but  de  satisfaire 
sa  curiosité,  M.  Durrweli  enleva  d*a- 
bord  les  compresses  graduées  ;  point 
d'bémorrhagie.  Il  lit  exéiuler  a  Ta- 
vant-bras  un  mouvement  d^exten- 
sion  très-lent;  dès  que  Textension 
fut  arrivée  à  un  certain  degré,    un 
jet  de  sang  rouge  vint  imprégner  la 
charpie  et  les  linges  de  l'appareil 
de  pansement.  Il  se  hâta  de  ntablir 
les  choses  dans  leur  état  primitif, 
qui  fut  maintenu  jusqu*à  ce  que  là 
cicatrisation  de  la  plaie  fût  à  peu 
près  achevée.  Peu  ae  temps  après 
il  ne  restait  plus  de  cette  blessure 

Sue  les  suites  inévitables  de  la  sec- 
on  de  quelques  branches  nerveuses, 
et  pendant  tout  le  temps  du  traite- 
ment, il  n^était  point  survenu  de 
gonflement,  et  la  malade  avait  à 
peine,  et  de  temps  en  temps,  accusé 
un  peu  de  malaise.  —  Ne  serait-ii 
pas  prudent,  à  l'avenir,  d'essayer  un 
moyen  aussi  s  mple  et  aussi  iuofl'en- 
sif,  toutes  les  fois  du  moins  qu'il  se- 
rait possible,  avant  de  recoorirà  une 
opération  aussi  grave  que  la  ligature 


des  deux  artères  de  Pavant-bras? 
C'est  dans  tous  les  cas  une  ressource 
précieuse  k  indiquer,  au  moins^ 
comme  moyen  temporaire.  (  Union 
médicale,  juillet  1849.) 

HTDROGÈLE  {Injection  gazeuse 
d'ammoniaque  liquide,  et  de  quelques 
autres  procédés  dans  le  traitement 
de  l').  Si  le  fait  suivant  n'avait  trait 
seulement  qu*à  la  cure  de  Thydro- 
cèle,  nous  hésiterions  peut-être  à  le 
signaler,  crainte  de  paraître  vouloir 
grossir  encore  d'un  nouveau  moyen 
la  liste,  déjà  si  longue,  des  remèdes 
proposés  contre  cette  afleciion  ;  mais 
le  moyen  dont  il  s'agit  pouvant  être 
considéré  comme  le  point  de  départ 
d'une  médication  nouvelle  dont  les 
applications  seraient  susceptibles 
d'être  généralisées  au  traitement 
d'un  grand  nombre  de  maladies  des 
cavités  closes,  nous  avons  pensé  qu'il 
pourrait  être  utile  d'exposer  le  ré- 
sultat heureux  de  Tune  des  premières 
tentatives  qui  en  ont  été  faites. 

Ayant  a  Araire  à  une  hydrocèle  volu- 
mineuse, consécutive  à  uneorcbitcet 
datant  d'environ  cinq  mois,  M.  Bon- 
nafond,  à  qui  Tidée  dVmployer  les 
injections  gazeuses  avait  déjà  été 
suggérée  par  les  résultats  qu'il  en 
avait  obtenus  dans  le  traitement  des 
affections  de  Toreille,  décida  de  re- 
courir aux  insufflations  ammooja- 
'  cales.  Yoiçi  de  quelle  manière  il  y  a 
procédé  :  l'appareil  se  compose 
1"  d'un  récipient  où  il  lit  verser  par- 
ties égales  d'eau  et  d'ammoniaque 
(100  grammes  de  chaque)  ;  2°  d'une 
pompe  aspirante  el  foulante  qui 
s'adapte  à  vis  à  la  partie  supérieure 
du  récipient  et  pareille  à  celle  qui 
sert  à  l'application  des  ventouses: 
3°  d*un  tube  long  de  50  centimètres 
se  vissant  par  une  extrémité  à  la 
pompe,  et  se  terminant  à  l'autre  par 
un  bout  en  cuivre  qui  s'adapte  her- 
métiquement à  la  canule  d'un  tro- 
cart  ;  40  d'un  trocart  ordinaire.  La 
ponction  faite  et  le  liquide  évacué, 
on  adapta  le  bout  du  tube  à  la  ca- 
nule du  trocart,  et  pendant  que 
l'opérateur  maintenait  cette  partie 
de  l'appareil  en  place,  un  aide  lan- 
çait avec  la  pompe  les  émanations 
gazeuses.  Deux  coups  de  piston 
sufiirent  pour  rendre  an  scrotum  le 
même  volume  qu'il  avait  avant  Topé- 
ration.  Le  tube  fut  alors  isolé  et  le 
doigt  appliqué  sur  l'embouchure  de 
la  canule  pour  empêcher  la  sortie 
du  gaz.  Cette  première  injection  fut 
laissée  de  65  à  70  secondes,  puis 
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èiant  ledoîft,  (Mi  laissa  éctepperle 
gaz  doot  la  sortie  fui  faeltttée  tM 
]m«9cn  df^  ingéras  malaxationfi.  Pen* 
éant  celte  Ofiératioii  le  malade  n^é- 
prouva  pas  la  plus  légère  <)oiilefir, 
ce  qui  encouragea  M.  Bonnafond  à 
ftiire  une  seconde  injectton;  ocfle-ci 
fut  tout  aussi  peu  douloureuse  <|«e 
la  pfemlèpe. 

L^ooér.ition  terminée,  le  scrotum 
fut  at>audoHne  à  lui-même,  main- 
teiHi  seulemeni  comme  avant  à  Taide 
d^un  saspensoir.  Les  trois  premiers 
jours  n'offi-irent  rien  à  noter,  siuou 
rabseoce  complète  de  toute  douleur, 
même  au  loucher.  Pendanl  les  qua- 
tre, cinq,  six  et  seplièute  jours,  le 
scrolnui  présente  une  légère  rou- 
geur, avec  un  peu  de  tuméfaetiuu  et 
de  clialeur.  Le  toucher  faisait  sent tr 
la  présence  d^m  peu  de  liquide  à  ia 
partie  amérieure  et  supérieure  de  la 
cavité  vaginale;  pas  oe  duuteur,  à 
moiu<  de  presser  te  testicule  qui 
était  du  volume  d'un  œuf  ordiiKMre. 
Le  douzième  jour,  plus  de  cfUaleur 
ni  de  rougeur.  Le  peu  de  liquide 
épancké  linil  par  disparattie  ioteB- 
9ii»leiiiefit,  et  trois  mois  après  Topé-* 
ration,  le  scrotum  et  le  teMieule 
avaient  repris  leur  état  normuL  Le 
malade  fut  ainsi  guéri,  Boa-seule- 
meut  de  rhydrocèle,  mats  même  de 
rofchite,  qui  en   avait  prëeéfié  et 

EiiobaMemenl  occasionné  le  déve- 
>piM%nveut. 

Nous  signalerons,  seulement  en 
passant  et  sous  la  réserve  exprimée 
au  début  de  cet  article,  un  autre 
procédé  dans  la  cure  de  Pbydr«eèle 
Diiri  roeemment  en  usage  par  M.  le 
docteur  Defer.  Ce  procédé  consiste, 
aprèh  avoir  fait  la  ponction  comme 
dans  les  méthodes  usnelies,  à  intro- 
duire, par  la  canule,  un  maudrin 
dont  Textréinilé  est  chargée  de  ni- 
traJe  d'argent  fondu,  et  à  cautériser 
legèrtîment  toute  la  cavité  séreuse  en 
promenant  sur  elle  le  porte-causti- 
que. D*après  Tauteur,  la  douleur 
pro'luite  par  cette  manière  d'opérer 
serait  beaucoup  moins  vive  et  dure- 
rait moins  longtemps  que  dans  le 
proct>dé  par  injection.  Mais  oes 
avantages,  bien  qulls  ne  soient  pas 
sans  valeur,  ne  sont  t^as  les  seuls 
que  fasse  valoir  M.  Defer  en  faveur 
de  celte  méthode.  Ce  qui  lui  paraît 
devoir  lui  mériter  la  préférence 
sur  les  différentes  méthodes  d'ia- 
jeclloo,  c'est  qu'elle  mettrait,  d'une 
P»pt,  suivant  lui,  à  l'abri  des  aeci- 
<wnts  auxquels  celles-et  exposent, 
et,  d'autre  part,  qu'elle  garantirait 


sirement  eontre  tuule  <ciaBee  et 
récidive.  Les  cinq  guérisons  que 
M.  Defer  dfi  avoir  efetenues  par  ce 
moyen  ue  nous  paraissent  pas  edl- 
fisantes  pour  en  établnr  la  supério- 
rité. Il  en  sera,  du  reste,  de  la  mé- 
thode de  M.  Deler,  comme  àe  oeMe 
de  M.  Bonnafoufl,  en  ce  ^iii  con- 
cerne son  application  spéciale  à 
l'espèce  ;  ce  sont  des- méthodes  bon- 
nes à  enregistrer,  comme  pouvait 
être  utilisées  au  beHoin  ;  mais  «Mes 
ne  supplanteront  pas  dans  l'estîme 
des  praticiens  ia  méthode  d'injectîMi 
iodée,  dont  les  fltres  et  les  preuves 
seront  proliablement  kmgtemfis  en- 
core à  l'abri  de  tonte  coneiirrenee  de 
oe  genre.  (C/moumitfdtccrte,  août  19i9. 

M^aor  APPABEHTB  (Rrnnorqm 
swr  hs  signes  de  la)  chez  les  nouveau^ 
nés.  Rien  de  plus  péni'ble,  «prèf 
un  accouchement  laborieux,  que  de 
n'avoir  à  présenter  à  la  mère,  pour 
la  dédommager  et  la  consoler  de  ses 
longues  et  crueUes  souffrances,  qu'un 
enfant  mort  en  apparence  et  qu'on 
n'a  pu  rappeler  à  la  vie.  On  conçoit 
Tintérèl  qui  s'attache  à  la  découverte 
des  moyens  de  reconuattre  la  mert 
réelle  chez  les  nouveau-nés  ;  aussi, 
dans  notre  répertoire  du  30  mars 
dernier,  signalions-nous  un  tuwédé 
nouveau  de  s'assurer  -de  hi  persis- 
tance de  te  vie.  (Voir  t.  36,  p. '477). 
Un  rapport  fait  à  f  Académie  die 
médecine  par  M.  Capuron  nous  en- 
gage à  revenir  «ur  ce  travail,  d'a- 
bord pour  signaler  une  erreur  invo- 
lontaire que  nous  avons  commise  en 
rapportante  M.  Pletlinck  l'indication 
de  ce  procédé  in^^énieux,  tandis  qu'il 
est  d^  à  un  aecoueheur  distingué, 
M.  Van  flengel;  ensuite  pour  expri- 
mer notre  regi'et  de^eque  lesavant 
rapporteur  n'ait  point  profité  de 
Toccasion  que  kii  fournissait  le  mé- 
moire de  M.  Van  Hengel  de  discuter 
la  valeuriies  signes  de  la  réalité  de 
la  mort  chez  les  nouveau-nés.  La 
Inngue  expérience  de  M.  Capuron 
lui  permettait,  plus  qu'à  tout  autre, 
dedi.scuteravec  fruH celle  question; 
et  malgré  son  grand  ftge,  l'habile 
accoucheur  se  tient  trop  au  courant 
de  la  science  pour  ne  pas  savoir  l'in- 
œrtilude  qui  règne  encore  sur  ee 
sujet,  surtout  depuis  la  publication 
de  Touvrage  de  M.  Boudint.  Or, 
dans  ce  travail,  auquel  la  consécra- 
tion de  rinsMtul  donne  une  haute 
valeur,  Tauteur.  en  parlant  de  l'as- 
phyxie des  noti  veau -nés,  n'hésite 
pas^  afiirmor  que  lorsque  les  hatPe^ 
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ments  du  ccBur  ont  disparu,  tcuphyxie 
est  complète  et  la  mort  bien  réelle.  La 
conséquence  forcée  de  celle  conclu- 
sion de  M.  Boucbut,  c'est  qu'on  doit 
regarder  comme  mort  un  enfant  dont 
rauscultation  n'aurait  pas  révélé  les 
contractions  du  cœur.  Déjà  Ton  peut, 
avec  Haller,  regarder  comme  infidèle 
le  signe  de  la  mort  Iburni  par  la 
cessation  des  battements  du  cœur 
pendant  deux  minutes,  au  moins, 
chez  les  enfants  qui  viennent  de 
nattre.  M.  Bracbet  (de  Lyon]  vient 
à  son  tour  élever  la  voix,  do  haut  de 
sa  longue  expérience,  contre  la  trop 
grande  confiance  qu'on  pourrait 
attacher  à  ce  signe  trompeur.  J*ai 
vu  trop  souvent,  dit-il,  la  suspension 
complète  des  battements  du  cœur, 
pendant  des  quarts  d'heure  et  des 
demi-heures,  et  leur  retour  après  ce 
laps  de  temps,  pour  ne  pas  croire 
qu'en  se  basant  sur  un  ()areil  signe 
on  laissât  mourir  bon  nombre  de  ces 
innocentes  créatures.  M.  Brachet 
cite  à  cet  égard  le  fait  d'un  enfant 
dont  la  tête  resta  longtemps  enp;agée 
dans  l'excavation  du  bassin  et  dont  il 
pratiqua  Textraciion  avec  le  forceps. 
L'enfant  paraissait  sans  vie;  la  réso- 
lution des  membres  était  complète, 
le  sang  ne  jaillit  point  par  lesartères 
ombilicales  du  cordon  ;  le  cœur  ne 
faisait  sentir  au  doigt  aucune  pulsa- 
tion, el  l'oreille,  appTiquéeà  plusieurs 
reprises  sur  la  région  du  cœur,  pen- 
dant plusieurs  minutes,  ne  pul  faire 
percevoir  le  moindre  bruit  de  con- 
traction. M.  Brachet  eut  recours  à 
Tinsufflalion  pulmonaire  avec  une 
pensévérance  opiniâtre.  Ce  ne  fut 
qu'après  vingt  minutes  que  de  légè- 
res pulsations  se  firent  sentir  ()ro- 
fondement  au  doigt  et  à  l'oreille. 
Enfin  sa  persévérance  fut  couronnée 
du  succès  le  plus  flatteur;   l'enfant 


fat  rappelé  à  la  vie.  Telle  est,  le  dit 
avec  raison  M.  Brachet,  la  circon* 
siance  la  plus  fréquente  de  la  mort 
apparente,  et  celle  qui  pourrait  in- 
duire les  médecins  en  une  erreur 
déplorable  s'ils  attachaient  trop  de 
confiance  au  signe  de  M.  Bouclmt. 
Pour  nous,  ce  qui  contribue  encore 
à  en  affaiblir  la  valeur,  c'est  que 
l'expérience  nous  a  montré  que  chez 
les  enfants  qui  naissent  dans  un  état 
voisin  de  l'asphyxie,  on  ne  saurait 
conclure  de  la  présence  des  batte- 
ments du  cœur  la  certitude  du  re- 
tour à  la  vie,  par  le  rétablissement 
de  la  respiration.  A  la  naissance, 
Tappareil  de  la  respiration  et  l'appa- 
reil circulatoire  n  offrent  pas  cette 
dépendance  étroite  qu'ils  présente- 
ront plus  tard;  les  battements  du 
cœur  peuvent  continuer  dix,  quinze, 
vingt  minutes  même  après  Texpul- 
sion  du  fœtus,  sans  que  les  moyens 
les  mieux  dirigés  parviennent  à 
rétablir  la  vie  dans  les  conditions 
qui  peuvent  en  assurer  la  prolonga- 
tion. Autrement  dit,  il  y  a  entre  la 
vie  in^ra-utérine  et  la  vie  extra- 
utérine une  espèce  de  temps  de  pas- 
sage pendant  lequel  les  fonctions  les 
plus  importantes  peuvent  rester  mo-^ 
mentanémenl  sus(>endues,  sans  que 
la  vie  de  l'enfant  soit  nécessaire- 
ment compromise  ;  et  en  attendant 
a  ne  l'on  possède  des  moyens  certains 
e  distinguer  la  mort  a|)parenlede  la 
mort  réelle,  les  médecins  devront 
pratiquer  avec  persévérance,  chez 
tous  les  enfants  mort-nés  en  appa- 
rence, l'insufflation  pulmonaire,  en 
même  temps  qu'ils  auront  recours  à 
quelques  autres  moyens  simples, 
mais  de  nature  à  empêcher  la  cha- 
leur et  la  vie  de  s'éteindre  trop  ra- 
pidement. (Gaz.  méd.  de  Lyon,  sep- 
tembre 1849.) 
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DU  COURAGE  MÉDICAL, 
Discours  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg ,  par  M.  le  professeur 
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braver,  d'un  obstacle  à  surmonter,  d'une  grande  entreprise  à  réaliser,  le 
courage,  en  effet,  est  la  seule  ancre  de  salut  au  milieu  des  tempêtes  dont 
r  homme  est  journellement  le  jouet  et  la  victime. 


(  2M'  ) 

'^  On  distiiigtie,  Ton?  le  safCKt  pitanènrs  espèces*  de  conra^çe  :  If  y*  a  l^een^ 
rage  physique  et  le  couraee'  morar,  le  couraf^  civil  et  ie*c*oirrage  milftaine: 
lecoura<,?e  des  opinions,  des  aetfes^  des  positions,  etc.  E4y  bien  f  tons  ees' 
genres  de  courage,  te  médecin  petit- en  avoir  besoin  dans  une  ctrconstance 
donnée  ;  car  son  existence  est  une  lutte  perpétnelle  contre  nne  fovie' 
d'obstacles  de  toute  nature,  ainsi  qu'ici  est  facile  de  le  prouver,  en  jetant  un 
rapide  coup  d'œil  sur  les  aspects  divers  de  la  carrière  médicale. 

Dès  le  seuil  du  sanctuaire,  le  eotirage  du  néophyte  est  éprouvé  à  la  voe' 
de  ces  cadavres  hideux,  de  ces  débris  humains  pantelants  et  fétides,  qui 
remplissent  nos  amphithéâtres  d^anatoraie  ;  à  l'aspect  de  ces*  infirmités,  dé' 
ces  mutilations  dégoûtâmes  ou- terribles  qui  peuplent  les  salles  de  noshO- 

{)itaux.  Combien  déjeunes  organisations  ont  reculé  devant  ces- aflfV'eux  prél- 
iminaires, combien  d'autres  ont  en  besoin  de  la  volonté  la  pltrs'ferme;  dtt 
courage  le  plus  soutenu  pour  vaincre  de  si  légitimes  répugnances,  pewr 
fort i lier  leur  âme  contre  la  révolte  des  sens!" 

C'e>t  peu  d'assister  comme  spectateur  à  ces  lugubres  dégradations  de  ror- 
ganisme,  Tinslant  arrive  enti^  où  le  disciple  a  conquis  le  droit  de  se  poser» 
lui-même  eu  lutteur  imrépxde  contre  les  néaux  qui  de  toutes  parts  viennent' 
assiéger  notre  triste  exislence.  Ecoutez  ce  que  dit  Gblse  des  qualités  qu'im-- 
plique  le  titre  de  chirurgien  :  Sitjnvenif,  stb'eiiuits,  audax,  solers  et  tmv- 
M1SEB1C0RS.  De  ces  cinq  qualités  il  en  est  trois  qui  dérivent  du  courage.  De' 
ces  trois  formes  du  courage,  la  dernière  (immisericors)  est  la  plus  diflicilo 

et  la  plus  rare  peut-être,  car  elle  exclut  le  plus  humain  des  sentiment»,  la* 
pitié;  c'est  elle  qui  ferme  nos  yeux,  nos  oreilles,  et;  momentanément,  nos» 
cœurs,  aux  contorsions  et  aux*  cris  de  la  dmifeiir;  à  Taspect' du  sang*  nur 
ruisselle,  aux  expressions  les  plus  pathétiques  des  tortures  que  nous  infli- 
geons nous-mêmes,  dans  le  but  de  soulager  et  de  guérir.  Or,  c'est  ici  le  lieu* 
de  glorilier  ces  précieuses  inventions  modernes,  dbnt  l'éfletest  de  soulager 
le  patient  d'abord,  puis  l'â'me  du  chirurgien,  du  principal' éhément  de- cet» 
appareil  du  martyre,  la  donfeup,  l'ennemi  le  |jIus  redoutt;  de  noire  pauvre 
nature...  C'est  la  rareté  dvcoiirage  chirurgical  qui,  sans  aucun  doute,  rend< 
le  nombre  des  bons  chirurgiens  si  minime,  comparativement  k  celui  des 
bons  médecins,  qui  pourtant  sont  assez  rares. 

Est-ce  à  dire  que  le  médecinn'ail  pas,  lui  aussi,  son  genre  de  courage  t 
Suivez-le  au  sein  des  épidémies.  Quelques-mis,  la  plupart* ir.ênie,  peuvent 
hésiter  et  frémir  à  PInvasio*  de  ces  cruels  fléanx  qui  déciment  les  popu- 
lations, en  dépit  des  efforts  de  l'art;  mais  cette  impression  est  aussitôt com*- 
prinié<î  par  le  sentiment  du  devoir,  par  le  courage  du  point  d'honneur,  et 
l'on  voit  nos  médecins  fliir*  le  terrain  des  épidémies,  comme  on  volt  nos* 
soldats  déserter  les  rangs  an  moment 'du  combat.  Que  si  dltFnstres*  prati»- 
ciens,  tels  que  Galibpc  ei  9roBifs.%n;  ont  commis  cet  acte  honteux  de  faî** 
blesse,  tous  les  autres,  à  Fimitation'  an  divin  Hippocbatb  accourant  ause^ 
cours  d'Athènes,  volent  an*devant  dtt  danger,  atn^ntant  la  mort  avec  une 
sérénité  d'autant  plus  digne  d'admiration,  qu'elle  n'a  pas  même  pour  sou- 
tien Taiguillon  de  la  gloire  ;  ear  les  dévouements  du  médecin  sont  presque' 
toujours  obscurs,  et  ne  trouvent  guère  de  rémunération  qne  dans  le  témoi- 
gnage de  sa  conscience. 

S'il  est  vrai  que  l'amour  du  repos  et  dn  bien-être  soient  des  instincts  pro- 
fondément empreints  au  cœur  de  l'homme,  n'est  ce  pas  encore  du  courage 
que  cette  abnégation  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  instants  qui  porte  le 
praticien  à  s'arracher  au  sommeil  de  la  fatigue,  aux  plus  douces  jouissances 
de  la  famille  et  de  l'amitié,  pour  aller,  à  travers  les  ténèbres  et  les  éléments 
conjurés,  porter  des  secours  au  .pins  humble  de  ceux- qui  les  réclament?  Il 
accourt  souvent,  hélas!  en  faisant  taire  ses  propres d'ouleurs,  sans  la  perspec- 
tive d'aucune  récompeiiso,  parfois  même  avec  la  prévision. de  Pingratiiude 
et  de  la  calomnie  en  guise  de  .salaire. 

Ce  courage  est,  en  quelque  sorte,  infrérent  à  la  profession,  c'est  le  plus 
répandu  ;  mais  il  en  est  un  beaucoup  plus  rare,  c'est  celui  qui  porte  le 
praticien  à  compromettre  sciemment  et  presque  certainement  ses  inlérêtS. 
et  sa  renommée,  soit  en  acceptant  de  traiter  des  maux  désespérés,  soit, 
plus  sûrement  encore,  en  essayant  de  conjurer  la  maladie  ou  la  mort  au 
moyen  de  procédés  et  de  remèdes  réprouvés  par  les  préjugés  du  public  et 
des  médecins.  Que  chacun  de  nous,  la  main  sur  la  conscience,  veuille  dire; 
si  sa  principale  préoccupation  n'est  pas  de  décliner  raccusation  d^àvoiir 


(  m^) 

concourir  pm  sœ  traUemenfs-r  la'mcnpl  des  ae»niiil^de9!*  Q^f  ^^  '  nous^  pour* 
se 'sois^raire  a  d*odieuses  imputations^  ïia  plus  oq' moins  sacriflé  aux  ducK 
tmaes  popuhices,  aux  m^thodescoRsacrées  par  rfgnorance  ou  Perreur,  airs* 
nemèdes  s&nctioQné&  par  la  routine  ou  par'IaimKkî?...  La  mode,  celte  reîiiei 
du  moftdc,  qui  subjugue  le  sage  comme  le* simple,  et  te  médecin  comme  la< 
matrone;  combien  trouverez* vous  d^ esprits* fnpts  qui  sachent  lui  résister?' 
Qucne  fait*<on  pas  pour  se  disculper  d'un  malheur  dont  on  n*est  pas  cause? 
Quede' subtilités  et  de  mensonges  réfléchis,  dictés  porr  cette  Faiblesse,  pour* 
eapAlqver  un  éefaeo,  justifier  une  méditeationv  pour 'sauver  enfin  ce  que  nous 
avons  de  p4u6  <2bep,  0014*0  houfieur  professionnel  f 

Il  est  on  antre  genre'  de  cotirage,  qui  n*esi  guère  apprécié  qne  par  fes 
jeunesmédecinsou  par  ceux  qui,  doués  d'une  âme  d'élite,  conservent  encore* 
a|)rèa>iine  lon<^ue  pratique  cette  fleur  de  sensibilité,  ce  vif  sentiment  de  phr-* 
lanthropie,  sur  lesquels  Page  etl*habitnde  fïnisfent  par  blaser  beaucoup  de' 
praticiens  :  je  veux  parlerde  la  résignation,*  du  stoTcismeque  réclament  les 
désolantes  obscurités  de  la  science,  les  fréquentes  déceptions  de  Tart,  les 
catastrophes  imprévues,  le  spectacle  poignant  d*un  organisme  fatalement' 
ravagé,  moissonné  en  dépit  des  conceptions  les  plusraiionnelles;  puis  ces 
drames  sans  cesse  reproduits  de  tia vents  éplorés,  d*amis  consternés,  rede-* 
mandant  un  père,  un  époux,  unenfoni,  dont  le  trépas enfcendre  la  rnineet 
lamisèret  la  désolation  et  le  dét^espoir.  .  Quel  homme  bien  né  n'a  mille< 
fèismaNdit  uno  profession  qui  l'expose  à  tant  de  brisemems  de  cœur,  et  n^a 
sinaèrement envié  le  sort  du  pVus  infime  artisan!  El  combien  ont  iléchi 
sous  ces  navrantes- impressions,  aimant  mieux  demander  à  d'autres  indus- 
tviesiuiie  existence  moirns  relevée,  maisaffl'anehiede  ces  martyres  de  l'àme. 

Esl-ce  tout?  Hélas!  non.  C^lte  pratique  si  rebutante,  mais  qui,  en 
défiiritive,  nous  donne  le  pain  quotidien,  il  faut  la  disputer  à  une  nuée  de 
pirates.  Redoublez  donc  d^éuergie^  vous,  modestes  praticiens  de  la  campa- 

Sne^el  même  de  la  ville,  p«ir  lui  1er  «contre  la  concorrencedu  presbytère  et 
»  cb&teau,  du  rebout^ur,  du  médecin  des  urines,  de  la  somnambule  et  du 
sorcier!  Je  ne  parle  pas  delà  sage  femme,  de  l' herboriste  et  du  pharmacien; 
i(  y  a^  là  du  moins  quelque  apparence  de  rudiment  seiemitique.  Et  qu'on 
n'imagine  pas  que  celte  ignoble  crédulité  qui  frustre  lèmédecin,  fraude  la 
lel  et  fai^  outrage  au  bon  sens  le  plus  grossier,  soit  le  {partage  exclusif 
des-  dernières  classes.  La- haute  société  le  dispute  à' la  population  la  plus 
ifttime»  et  des  magistrats^  des  savants,  des  médecins' même,  M/'andum/  ne 
craignent  pas  de  patronner  ostentiiblementces  déplorables  abus,  ces  stupides 
jongleriosi 

LofTsque  le  praticienr  harassé  de  fatigue  et  brisé*  par  tant'  de  pénibles 
émotions  est  revemi  s'asseoir  au  foyer  domestique;  lô  besoin  du  repos  et 
desieâes  de  la  famille  lui  permet  à- peine  de  songera  se  recueillir  sur  ce 
qu'il  a  fait,  sur  ce  qui  lui  reste  à  faire,  et  de  s'enquérir  des  noivelles  et  ' 
aes  lumières  que  lui  apportent  ses  journaux  et  ses  livres  de  médecine.  Que 
û&  louanges  à  décerner  à'  celui  qui,  dans  cette  occurrence,  trouve  en  lui  le 
courage,  non-seulement  de  suivre  les  évolutions  de  lascience,  mais  encore 
de  cultiver  qualque  brancbeaecessoire,  de  travailler  à  se  rendre  érudit, 
de^  rédiger  et  de  publier  le  produit  rie  ses  laborieuses  et  savantes  élncubra- 
tiOQs!  Parmi  les  honorabbs  confrères  qui  ra'écoutent,  il  en  est  plusieurs 
qui  oat  oeim  leur  front  de  cette  auréole  scienHHque,  auréole  d'autant  plus 
pvure  que  quelques-uns  ont  la  moiestiede  la  tenir  dans  l'ombre;  dédiai- 
gneox  delà  gloir(^,  ils  euitivenl  la  science  et  Part  par  pnr  amour  de  l'art  et 
de*  la 'Science;  philosophe^  pratiques-,  lis  se  disent  avee  le  grand  roi  des 
livres  saintà:  Âquœ  furtivœ  dulciores  suntj  et  panis  abscondittis  suavior, 
{Proverbes,) 

Et  pourtant,  ils  sont  aussi  dignes  d*éloges  ceux  qui,  cédant  à  l'obsession 
dv  Dieu  qui  les  inspire,  veulent  répandre  au  dehors  les  intimes  révélations 
pnlséea  aux  sources  de  Tobservation  sévère  et  des  sérieuse»  méditations. 
Eux  aussi,  s'ils  habitent  la  province,  ont  besoin  d*un  certain  courage  pour 
lulteF  contre  les  diffidnJlosde  la  |K)sition.  Ce  n'est  pas  tout  de  faire  un  livre, 
il  faut  trouver  un  éditeur,  à  moins  de  joindre  à  la  dépense  de  son  temps  et 
de  son  labeur,  un  sacrifice  d'argent  trop  souvent  impossible.  Mais  on  ne 
trowve  d'éditeurs  qu^à  Paris,  et  réditeuriiarisTen  dédaigne  souverainement 
routeur  de  province,  en  celade  connivence- avec  le  lecteur  qui,  lors  même 
qn^U  maudit  ht  centralisation)  n'estâ'nre  que-  les  livres  et  les  auteurs  de 
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Paris.  11  en  résulte  qae  récrivain  proviDcial  est  Torcé  de  se  gaspiller  en  ar- 
ticles de  journaux;  Ueureux  si  lesiuurnatix  parisiens  daignent  raccueillir; 
autrement  il  ira  s* éteindre  ol>scurement  dans  une  feuille  de  province  (d'où 
parfois  la  critique  parisienne  viendra  Texliumer  pour  l'immoler  à  ses 
cruelles  fantaisies),  et,  génie  méconnu,  croyant  semer  la  gloire,  il  ne  re- 
cueillera que  d'amères  et  mesquines  tribulations. 

Chacun  sait  combien  est  rare  le  courage  scientifique  parmi  les  auteurs; 
nous  appelons  ainsi  cette  sublime  vertu  qui  nous  dotacbe  de  nous-mêmes 
au  point  de  nous  permettre  d'envisager  sans  partialité  tout  ce  qui  ressortit 
au  sujet  de  nos  études;  qui  nous  oblige  à  rendre  exactement  à  chacun  ce 

Îjui  lui  est  dû;  qui  nous  porte  à  produire  avec  scrupule  les  idées  et  les 
ails  qui  contrarient  les  nôtres;  bref,  qui  nous  induit  sans  effort  au  plus 
grand  des  sacrifices,  celui  de  notre  vanité.  Ce  courage  peut  consister  aussi 
a  se  constituer  loyalement  en  opposition  avec  les  autorités  et  les  doctrines 
du  jour.  Ici  se  révèle  encore  la  tyrannie  de  la  mode;  braver  celle-ci,  c'est 
se  compromettre  de  la  pire  façon,  c'est  se  vouer  au  ridicule.  Imaginez 
ce  qui  adviendrait  à  celui  qui  viendrait  aujourd'hui  faire  Tapologie  du 
solidisme  contre  rhumorismc,  ou  plaider  en  faveur  de  la  gastrite  qui  a  dis- 
paru du  cadre  nosolngique  par  la  seule  raison  qu'elle  y  a  naguère  occupé 
trop  de  place.  Songez  à  l'accueil  qui  serait  fait  à  celui  qui  oserait  faire  le 
procès  au  microscope  et  à  la  chimie?  Lorsqu'on  1840  je  publiai  mon 
traité  de  l'Entérite  folliculeuse,  un  de  mes  collègues  et  amis  de  la  Faculté 
de  Paris  me  dit  naïvement  :  «  Ce  livre  n'est  pas  de  noire  temps;  il  arrive 
quinze  ans  trop  tard  ;  il  aurait  cent  fois  raison  que  tout  le  monde  lui  don- 
nerait tort.»  Et  en  effet,  pas  un  critique  aujourd'hui  n'aurait  le  courage 
de  braver  l'isolement  et  de  se  ranger  du  parti  de  Galilée,  qui  seul  osait 
faire  tourner  la  terre  en  face  de  Tinquisition.  A  plus  forte  raison  trouve- 
riez-vous  à  peine  à  Paris  un  censeur  ayant  le  courage  de  s'inscrire  contre 
les  excentricités  deces  puissances  du  jour  qui  trônent  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  à  la  Faculté,  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale» 
occupant  toutes  les  avenues  de  la  science,  disposant  de  toutes  les  faveurs, 
s'imposant  à  toutes  les  ambitions.  C'est  qu'il  n*est  si  mince  journaliste  qui 
n'aspire  aux  places  des  Académies,  de  la  Faculté,  des  hôpitaux,  ou  au  moins 
à  une  bribe  de  ces  prix  Moniyon  qui  tombent  chaque  année  des  mains 
de  la  Commission  de  médecine  de  l'Institut  de  France.  Le  moyen,  après 
cela,  d'aller  dire  que  tel  académicien  ou  professeur  a  jeté  dans  la  science 
telle  idée  fausse  ou  hasardée,  dangereuse  ou  ridicule  l  La  même  idée  qui, 

1>arlie  d'un  auteur  obscur  ou  même  d'une  notabilité  de  province,  ne  sou- 
èverait  que  des  quolibeisou  des  dédains,  des  sarcasmes  ou  des  critiques 
amères,  cette  idée  sera  choyée,  prônée,  exaltée  par  la  presse  de  Paris,  qui 
en  dissimulera  les  vices  avec  autant  de  piété  que  les  fils  de  Noé  la  nudité  de 
leur  père,  pour  peu  que  cette  idée  procède  de  quelque  illustration  du  cé- 
nacle parisien. 

S'il  arrive  que  le  médecin  soit  revêtu  de  quelques  fonctions  publiques, 
telles  que  celles  de  professeur,  d'académicien,  de  membre  du  radmiui>tra- 
lion  des  hôpitaux,  du  Conseil  de  l'instruction  publique,  etc.,  son  impartia- 
lité, son  intégriié,  son  courage  en  un  mot,  se  trouvera  mis  à  de  fréquentes 
et  rudes  épreuves.  Que  de  force  d'&me  et  de  scrupuleuse  indépendance  ne 
lui  faut-il  pas  pour  n'user  jamais  de  son  pouvoir  et  de  son  influence  que 
dans  les  limites  de  la  plus  sévère  justice!  Doyens  des  Facultés,  prufesseurs* 


tisme,  aux  perfides  suggestions  de  vos  intérêts  personnels,  aux  sollicitations 
des  hommes  puissants  dont  parfois  vous  dépendez  vous-mêmes,  et  à  mille 
autres  mobiles  plus  ou  moins  prévaricateurs  dont  il  est  si  facile  de  déguiser 
nntervention  ou  de  se  dissimuler  l'influence  à  soi-même,  unt,  parfois,  la 
conscience  est  de  bonne  composition  ! 

{La  fin  auTpmchaim  nrnnéro.) 


Dès  à  présent,  on  peut  avoir  les  espérances  les  plus  grandes  et  lesmiesx 
fondées  relativement  à  la  terminaison  prochaine  de  l'épidémie.  Depuis  la 
seconde  semaine  de  septembre,  le  choiera  n'a  cessé  de  suivre  une  madrchs 
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^êcraissaflte,  à  quelques  TariaCioiis  |n<ès,  et  te  wMtatfiié  à  domicSte  a  obéf 
à  la  wèm«  tendornce,  presque  sans  hiterroptiOD.  Amsi,  le  23  septembre,  it 
8*y  a  eu  que  4  uouveetux  eae  de  choléra  dans  les  hôpitaux,  et  le  même  jour» 
il  n'est  mort,  du  diokHra,  eo  vflle,  qme  i  fnalades.  Les  joirmées  du  24  et 
du  99  ficptembre  oni  bien  été  marquées  par  une  légère  augmentation,  mais 
ii  est  plus  que  probable  que  Tépldémie  ne  nous  quittera  pas  ainsi  d^uoe 
BiAol^pe  déf]BiiK&  et  sans  avoir  passé  par  des  ?afialions  nombreuses.  C'est 
Il  un  faH  des  pfais  communs  dans  Thistoife  de  toutes  tes  épidémies. 

Le  nombre  des  décès  cbolériques  constaté  à  Paris,  tant  à  domicile  que 
dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  e^t  maintenant  de  près  de  20,009 
(10,703  environ).  L'épidémie  de  1849  laijssera  donc  des  traces  plus  cruelles 
et  plus  profondes  que  celle  de  1832. 


Dans  les  départements,  les  nouvelles  du  cboléra  sont  moins  rassurantes 
qtl^à  Farls.  L'épidémie  s'étend  tellement  qu'il  sera  bientôt  très-difficile  de 
trou-ver  nn  point  du  territoire  français  qui  ne  soit  ou  n'ait  été  atteint  par  ce 
fléau.  Cependant,  le  midi  de  la  France,  la  Gironde,  la  Gbarente,  le  Var, 
les  Bonches-du-Rhône,  paraissent  plus  vivement  atteints  en  ce  moment; 
Marseille,  surtout,  dont  les  conditions  hygiéniques  défavorables  fournis- 
sent un  aHmem,  tA  naturel  à  l'éfûdémie.  Il  y  est  mort  déjà  plus  de 
t,009  personnes,  et  la  population  a  en  grande  partie  désertt^  la  ville. 
Quek^ues  départenusntsxlu  Centre  ettdu  Nord,  le  Cher,  l'Aisne,  le  Nord,  etc., 
continuent  à  être  ravagés  par  le  eholéva.  A  Strasbourg,  dans  les  d(^rte- 
ments  de  l'Est,  le  choléra,  un  moment  redoutable,  paraît  avoir  ralenti  ses 
progrès. 


Ce  que  nous  di>^ions  de  nos  défartmnents,  nons  ponvcns  le  dire  du  reste 
dB*  l'Europe  et  ménae  de  l'Afrique,  car  on  annonee  que  le  clioléra  vient 
d^éclotar  à  l'h^iial  mîHisire  d'Alger.  En  Angleterre,  it  ;  a,  depuis  quel- 

3ues  jours,  une  heureuse  modilicaUon,  mais  le  nombve  des  décès  s'élève 
éjà  à  près  de  13,000.  En  Belgique,  en  Prusse,  en  Autriche,  le  choléra 
règne  encore,  quoique  avec  moins  d'intensité  que  dans  ces  derniers  temps. 
Eu  Italie,  il  sévit  avec  intensité  dans  le  royaume  Lombarde- Vénitien  ; 
en(in,  la  guisse  même  n'eu  est  pas  eiieuipte»  l»e  eboléca  a  paru  à  BSile  et 
dftus  le  canton  du  Tessin. 

Un  Amérique,  le  choiera  parait  abandonner  les  ports  de  mer  pour  se 
lancer  dans  Tintérieur  des  terres  ;  on  cite  de  grands  ravaget^  parmi  le» 
villes  intérieures  et  parmi  les  populations  sauvages  de  l'Amérique  du  Nord. 


Nous  avons  dit  à  nos  leoteurs  que  notre  honorable  confrère,  M.  Alquié, 
inspeclmir  général  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  «anté  de  l'armée, 
avait  été  envoyé  à  Rome  pour  inspecter  l'état  sanitaire  de  l'armée  d'occu-* 
pation.  Il  parait  que  ce  médecin  a  trouvé  l'état  aanilaire  peu  satisfnisant. 
Plusieurs  milliers  de  soldais  seraient  atteints  de  dyssenterie  et  de  fièvres 
inlermit tentes.  Aussi,  sur  la  proposition  de  M.  Alquié,  les  nominations  sui- 
vantes ont  été  faites  dans  l'armée  d'occupation.  M.  Faure,  médecin  en 
cb^'f  des  Invalides;  passe  aux  fonctions  de  médecin  en  chef;  M.Lacauchie, 
cbirurgîen  eu  chef  du  Boule,  à  celles  de  chirurgien  en  chef;  M.  RoUin, 
pharmacien  eu  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles,  à  celles  de  pharma* 
cien  en  chef  de  l'armée.  Sont  également  appelés  à  l'armée  d'occupation 
MM.  Jacquot,  médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Roule,  et  Gilet,  pharmacien 
aide-major  au  Gros-Caillou^  ainsi  que  MM.  Rozan  et  David,  sous-aides  au 
HiHiie. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Clot^Bey,  dont  nous  avons  annoncé  le  re- 
tour en  Europe,  a  publié  des  renseignements  curieux  sur  l'école  de  mé- 
decine qu'il  a  contribué  à  fonder  en  Egypte  sous  l'administration  éclairée 
de  Mehemet-Ali.  Il  résulte  de  ces  reusei^nements,  que  dans  une  période 
de  vingt-deux  ans,  522  élèves  ont  complété  leurs  études  dans  cette  école, 
et  qu'il  y  en  a  encore  317  employés  dans  l'armée  et  dans  la  marine,  dans 
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les  écoles  et  dans  les  arsenaux,  dans  les  fabriques  et  les  chantiers^  dans  les 
dix  quartiers  de  la  ville  du  Caire  et  dans  les  environs.  L'école  d'accouché^ 
nieni,  romiée  sous  sa  direciion,  il  y  a  douze  ans,  n*a  pas  moins  rentlu  de 
services  dans  un  pays  où  la  religion  et  les  mœurs  permettent  difiBcilement 
de  recourir  aux  soins  d*un  médecin.  Plusieurs  de  ces  élèves  qui  ont  achevé 
leurs  études  exercent  avec  succès;  d'autres  sont  attachés  aux  services  sa- 
nitaires du  Caire,  de  Damleite,  d'Alexandrie,  etc.  Depuis  que  la  vaccina- 
tion est  confiée  au  Caire  à  des  femmes  musulmanes,  le  préjugé  contre  ce 
préservatif  de  la  petite- vérole  a  disparu,  et  le  nombre  des  vaccinations 
qui  se  font  annuellement  est,  terme  moyen,  de  7  à  8  mille. 


On  assure  que  Tadministration  des  b5pilaux  a  Tintention  d*élablir  deux 
nouvelles  maisons  de  santé  semblables  à  la  maison  Dubois,  située  au  fau- 
bourg Sainl-Deuis.  L'une  de  ces  maisons  serait  placée  dans  le  faubourg 
Saini-Germain,  et  l'autre  Chaussée  d'Ântin,  vers  le  milieu  de  la  rue  Blan- 
che. Ce  projet  doit  être  soumis  à  l'approbation  du  Conseil  général  de  la 
Seine,  lors  de  la  prochaine  réunion. 


Notre  honorable  confrère  M.  Levilain,  médecin  de  l'hospice  des  aliénés 
de  Cadillac,  a  failli  être  victime  de  la  dangereuse  démence  d'un  de  ses  plus 
difficiles  clients.  Un  coup  de  poignard  qui  lui  a  été  porté  ne  lui  a  fait  heu- 
reusement qu'une  blessure  sans  importance. 


Les  membres  de  l'intendance  sanitaire  de  Marseille  ont  donné  leur  dé- 
mission m  masse.  Celte  resolution  a  été,  dit-on.  motivée  par  le  décret  du 
10  août  dernier,  qui  modifie  le  régime  des  quarantaines  pour  les  prove- 
nances du  Levant.  Si  cette  nouvelle  se  confirme,  ce  ne  sera  pas  l'un  des 
elTets  les  moins  curieux  et  les  moins  utiles  des  réforr^ies  quarantenaires 
adoptées  depuis  le  célèbre  rapport  de  l'Académie  de  médecine. 


Une  précaution  sanitaire  importante  vient  d'être  prise  par  l'administra- 
tion :  un  médecin  est  chargé,  en  ce  moment,  de  visiter  toutes  les  lignes  de 
chemins  de  fer  pour  assurer  de  prompts  secours  en  cas  d'accidents.  Des 
boites  de  secours  pour  quatre-vingts  blessés  sont  déposées  à  toutes  les  sta- 
tions principales. 

Plusieurs  promotions  viennent  d'avoir  lieu  dans  la  Légion-d'Honneur, 
parmi  nos  confrères.  MM.  H.  Gaultier  de  Claubry,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  et  Dupuis  (Alexandre),  ancien  chirurgien-major,  ont  été 
nommés  officiers.  MM.  les  docteurs  Deschamps  et  Rapatel  ont  été  nommés 
chevaliers  du  même  ordre,  ainsi  que  M.  le  docteur  Rétif,  médecin  de  l'hos- 
pice de  Sens  depuis  trente  ans. 


Il  vient  d'être  décidé  que  les  noms  des  médecins  et  des  élèves  qui  ont 
svccdmbé  en  donnant  leurs  soins  aux  cholériques  seraient  inscrits  sur  une 
table  de  marbre,  qui  sera  placée  dans  le  musée  Dupuytren. 


On  nous  écrit  que  la  ville  de  Paimbœuf  vient  de  perdre  un  de  ses  habitants 
les  plus  honorables,  M.  le  docteur  Colomb.  Le  Conseil  municipal,  se  fai- 
sant l'interprète  de  tous,  a  voté  à  l'unanimité  qu'un  monument  funèbre  se- 
rait élevé  sur  sa  tombe,  aux  frais  de  la  ville,  afin  de  témoigner  du  zèle  et 
du  dévouement  qu'il  a  déployé  dans  la  cruelle  épidémie  qui  vient  de  dé- 
cimer cette  malheureuse  cité. 
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THéRAPECTIQUE   MEDICALE. 

DE  l'aSSISTAICCE  MÉDICALE  ET  PUBLIQUE  DANS   LES  CAMPAGNES* 

c  Le  bruit  ne  fait  pas  de  bien,  1e  bien  ne  fait  pas  de  bniit.  » 

[Le  philosophe  SAiNT-HAATnr.] 

S'il  est  une  question  d'humanité  importante,  utile,  urgente  même 
sous  une  infinité  de  rapports,  c'est  assurément  celle  des  habitants  de  la 
campagne,  pauvres,  souffrants,  qui  ne  gagnent  leur  pain,  de  chaque 
jour  qu'au  prix  d'un  travail  forcé  de  chaque  jour.  Depuis  un  certain 
nombre  d'années,  on  ne  s'est  occupé,  on  n'a  parlé  que  d'industrie  et 
d'industriels,  de  fabriques  et  de  fabricants,  d'ateliers  et  d'ouvriers  ;  mais 
les^habitants  des  campagnes,  à  très-peu  de  chose  près  j  ont  été  négligés, 
abandonnés  ;  cependant,  leur  nombre  est  immense,  et  on  peut  l'évaluer 
à  près  de  vingt  millions»  On  n'a  pas  assez  remarqué  que  ces  habitants 
forment  les  premières,  les  plus  solides  bases  de  l'Etat,  qu'ils  en  sont 
comme  les  racinies  et  les  soutiens,  la  force  et  la  sève;  qu'ils  le  nourrissent 
et  le  défendent.  A  la  fin ,  cependant,  on  commence  à  entrevoir  ces 
vérités,  qui,  pénétrant  de  plus  enpiusdans  les  esprits  éclairés,  prévoyants^ 
doivent  ouvrir  tdt  ou  tard  lin  large  champ  à  des  plans  d'améliorations  et 
de  perfectionnements  qui,  loin  d'être  des  utopies,  sont,  au  contraire,  très* 
réalisables  et  d'une  incontestablc.nécessité.  ^  Il  n'entre  nullement  dans 
mon  intention  de  traiter  dans  toute  sa  latitqdece  grand  sujet,  d'ailleurs 
l'objet  des  études  de  plusieurs  économistes,  mais-  d'ajouter  quelques 
considérations  qui  peuvent  être  utiles,  au  point  de  vue*  médical,  sur 
les  mala*des  pauvres  dans  les  campagnes.  J'ai  vu,  et  j'^ai  vu  de  près,  de 
très*près  ces  misères  ;  elles  sont  extrêmes  ;  il  est  grand  temps  d'y  apporter 
des  soulagements,  sinon  d'y  remédier  complètement. 

On  ne  peut  pas  dire  que  dans  les  grandes  villes  les  classes  ouvrières 
soient  heureuses,  loin  de  là  ;  il  y  a  même  beaucoup  à  faire  pour  rendre 
knr  condition  meilleure  et  tolérable.  C'est  là  sans  doute  ce  qui,  mal- 
henreusement,  les  rend  si  faciles  à  séduire  par  des  doctrines}  dange* 
teosesy  à  être  dupes  d'un  mirage  qui  les  conduit  d'un  tout  autre  c&tj 
que  celui  de  la  terre  promise.  Cependant,  s'il  reste  encore  beaucoup  à 
fidre  pÀur  cette  classe  digne  d'intérêt,  on  ne  saurait  nier  non  plos 
qu'on  a  beaucoup  fait;  tandis  que  l'ouvrier^  le  manœuvre,  le  jonr^ 
nalier  dans  les  campagnes ,  n'a  aucune  ressource  en  dehors  de  ses 
l^as,  de  ses  efibrts  individuels  ;  malheor  à  lui  s'il  tombe  malade,  s'il 
est  atteint  d'une  blessure  grave,  s'il  est  accablé  par  l'âge  ;  sa  misère  et 
erile  de  sa  famille  est  à  l'instant  triplée,  décuplée.  Si,  à  force  de  trar 
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vaîl,  de  fatigues  et  de  sueurs,  il  ne  jeut  gagner  sa  chftive  pitance,  la 
faim  est  uû  Bourreau  anqucf  il  if'écRàppera  pas  ^nsfqufe  lès  siens. 

Voyons,  d'une  manière  rapide,  ce  qui  a  été  fait  da^ps  les  villes,  et  no- 
tamment à  Paris,  en  faveur  de  la  classe  ouvrière  et  des  malheureux.  On 
trouve  d'abord  les  hôpitaux  pour  les  malades,  les  hospices  très-mul- 
lîpités  pour  lés  vieillards  des  deux  sexes,  un  kôpHat" fonr  les  enfants 
malades,  Yhâpifat  de  la  Maternité-  puis  viennent  les  Bureaux  de 
HeHfatsancey  les  Dispensaires,  la  Soeieté  maternelle  poiur  fournir 
dlss  layettes  aax  mères  indigentes ,  le»  Crèches^  les  Salies  dasHe^: 
et,  dans  un  aotre  ordre,  les  Caisses  d'épargne,  les  Associations  hmi* 
tuelles  de  secours  ;  sans  oompter  les  distributiûm  ào  secours  et  d'avw 
gent  qui  se  font  dans  eei'taines  solennités  publiques ,  les  eotisationSy  Wb 
0MTnânes  particulières,  Yabaissement  du  prix  du  pain  ^ns  les  anaédb 
çalamiteuses  et  les  hivers  rigoureux;  enfinles  eiéés  ouvrières  jifaioSMoÊA 
t»  peuple  des  logements  sakibres  et  à  mi  prix  inférienr»  Voilà  des  adon» 
ossements,  des  moyens  d'allégeance  qu'on  ne  saurait  contester.  Si  tôntei 
les  villes  ne  les  possèdent  pas  dan^leur  ensemble,  au  motus  en  oat-ellet 
Dnegrande  partie.  Maintenant,  allez  dans  les  campagnes,  visites  la  cka» 
niière  du  pauvre,  asseyez-vom  à  son  triste  foyer,  ihformcz-vYKis  aveo 
soin  de  l'état  des  choses,  et  vow  ne  trouverez  rien,  alwoiiiment  rien  de 
Mmblable  à  l'exposé  précédent.  Le  enltivateur  un  peu  aîsé  vit  âfiset 
mal  ;  sa  petite  propriété,  qui  lui  donne  tant  de  mal  à  exploiter,  ne  loi 
xapporte  pas  grand'cfaose  ;  heureux  encore  quftnd  l'usure  n'en  ronge  pas 
leiBiiiice  produit.  Quant  au  journalier  on  matKsnvre,  en  général,  voilà 
eavie  :  dans  certaines  cirocmstMMes  il  travaille  ordinairement  depuis 
-quatre  heares  du  matin  jusqu'à  onss^  depuis  une  heure  jusqu'à  sept  ; 
«Éize  à  dooze  heures  de  travail,  exposé  à  l'ardeur  du  soleil,  à  un  froîd 
-Iplns  ou  moins  rigoareux,  à  la  pluie,  à  toiftes  les  intempéries  des  saisensi 
Dans  l'hiver,  il  est  livré  a  des  travaux  intéiiears  non  «ninis  pénibles; 
-souvent  il  bat  en  gtange,  le  pbns  fatigant,  le  plus  ifsde  Idtiearcpi'il  soit 
'donné  à  Pespèce  hnmaîne  de  supporter.  L'ouvrier  Ad  vittesgagn^orii» 
>Aairemeoat  de  trois  à  boit  bancs  par  jour  ;  l'onvrier  des.  caimpiaf|Kes  vm 
-franc,  un  fr.  cinqnabto  cent»  ;  encore  sa  sedleerainte  est^-elkidcauiaqiii^ 
dTon  trarvail  atiSBÎ  péiJible;  et  ila  grandeoient  raison ,  dar  cbna  Weké*' 
vmfe  forcé,  il  manfcpie  fout  à  fait  de  rèssonroes  jet<de  èuttsistaMCe».  E# 
ipérité,  Qomme  Pa  dit  un  illnitre  écrivain  :  c  tl  y  a  des  b<»nmc8  à  qni  Ik 
-vie  a  éCé  jetée'Mt  oou  ebiiiiBemiexliatiie.  » 

'  ha  reste,  point  de  Caisse  d^^flrgne  à  es  portée,  pslntd'ÀSMiti» 
-tien  mutuelle  qui  vieniie  !a«  secours  dq  pianvrc  journalier  canpttgQardL 
•9'ii  est  malade,  {sfxniie,  vieux,  impotent,'  accablé  par  la  nteèee,  aaOHi 
«bospibe  ne^e'iiuvi^  poot  le  reoevoir^  fonr  l'abriter  ;  bar  les  ttalUt»- 
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reax  des  vifles  ont  tout  enralii.  La  cbarité  du  curé,  assez  pauTre  lui- 
même,  celle  du  médecin,  ordinairement  peu  aisé ,  celle  de  quelques 
personnes  pieuses  et  bienfaisantes,  voilà  les  seuls  secours  sur  lesquels  il 
puisse  compter.  Ainsi,  hors  de  son  trayaîl  pas  la  plus  petite  ressource 
ne  lui  est  assurée.  J'ai  vu  dans  mon  village,  il  y  a  quelques  années, 
un  ouvrier  qui  eut  le  fémur  brisé  en  éclats  par  un  coup  de  pied  de  che- 
val. On  eut  beaucoup  de  peine  à  le  faire  recevoir  dans  un  hôpital  des 
environs,  il  fallut  pour  cela  une  subvention  pécuniaire  de  la  part  du  fer- 
mier chez  lequel  l'accident  était  arrivé.  Depuis  cette  époque,  affaibli 
par  la  fièvre,  la  suppuration,  le  mauvais  régime ,  outre  une  claudica- 
tion très- prononcée,  ce  malheureux  se  trouve  hors  d'état  de  supporter 
la  moindre  fatigue.  Le  fermier  est  mort,  et  son  successeur,  compatissant, 
fait  un  léger  avantage  au  pauvre  infirme,  c'est-à-dire  que,  n'ayant 
plus  droit  au  travail,  il  a  droit  à  la  soupe  une  fois  par  jour  dans  la 
ferme. 

La  vie,  la  demeure,  la  manière  d'être  des  hommes  de  peine  dans  les 
campagnes  se  présentent  donc  sous  le  plus  triste  aspect.  Certes,  si  un 
individu  quelconque  se  trouvait  subitement  transporté  dans  un  pareil 
milieu,  jamais  il  ne  se  croirait  en  pleine  civilisation.  Qu'on  se  figuré 
d'iaifreuses  habitations  oii  le  pauvre  villageois  nait,  languit  et  meart 
sans  air  et  sans  soleil  ;  rien  de  plus  triste  comme  de  plus  insalubre  t 
un  rez-de-chaussée  toujours  froid,  toujours  humide,  ordinairement  ni 
planchéié,  ni  carrelé,  et  dont  le  sol  plus  ou  moins  battu  fait  la  base  ;  des 
murs  lézardés,  ruinés,  que  le  temps  a  revêtus  d'une  lèpre  immonde  ;  çà 
et  là  quelques  meubles  vieillis,  brisés,  informes,  une  souquenille  pendue 
à  un  clou,  de  vieux  sabots  remplis  de  paille  souillée  de  fange,  un  grabat 
qui  n'est  jamais  renouvelé,  exhalant  une  odeur  qu'il  est  difficile  de 
caractériser  ;  des  ébauches  de  fenêtres  oiî  sèchent  quelques  haillons  :  an 
dehors,  une  masse  de  fumier  touchant  au  seuil  de  la  porte,  des  mares 
fangeuses,  des  ruisseaux  fétides  qui  serpentent  le  long  des  murs,  des 
flaques  d'eau  croupissante;  de  toutes  parts  des  émanations  putrides  pro« 
dnites  par  la  décomposition  des  matières  végétales  et  animales.  Tel  est 
l'af&igeant  tableau  qui  frappe  les  regards  de  l'observateur  :  il  y  a 
quelques  exceptions,  mais  elles  sont  rares.  La  nourriture  correspond 
parfaiteitient  à  de  pareilles  habitations.  On  peut  affirmer,  en  général, 
que  cette  alimentation  est  de  mauvaise  nature.  Il  y  a  plus,  c'est 
qu'elle  change  même  très-peu  chez  les  habitants  de  la  campagne  de-^ 
venant  un  pen  aisés,  tantôt  par  habitude,  tantôt  par  une  économie 
excessive,  déplacée,  dans  le  but  d'acheter  un  lot  de  terrain,  d'arron- 
dir plus  ou  moins  sa  petite  propriété!  Les  aliments  pèdient  presque 
tODJoui^  par  la  qualité  plutôt  que  par  la  quantité  :  do  pain  gros- 


tner,  val  fcmeat^  roai  caît,  da  Lpt  sonrenl  aigrci  4^  l^rà  iwce,  d^  . 
fnpiu  t%  dei  légiimes  de  qualité  ialmexv^  »  TQÎl^  1#  noonimre  Ja  . 
pif»  erdinaire  ;  de  h  viande  pirscfoe  jamais,  c'^  loi^opn  un^  e^çq^ 
tioo,  on  eiUaordinaire.  Pouf  boi»SQ|i,  do  cidre,  iu  poké^  très-dang^ 
rease  liqaear,  de  la  bière  inal  faite,  de  la  piq«ette,  d^  petits  yios  ^igKS, 
pea  f enncnwl^  !  Ce  qui  est  pis  oqcotp  c'est  de  Tçau-de^Tiç  ie  maq^aîie  • 
4]aalité  prise  il  profiision.  L'ivrognerie,  il  iiot  l'avoper,  ep  vice  odifpx, 
père  d'une  foule  de  désordres,  de  cnjnes,  et  qui  çoodcut  ^  sporen^  à 
l'HApitaly  à  la  prjson  et  au  l>af  ne,  est  très-ir^paBdue  dapi  kscampaipcsu 
Il  en  résulte  que  la  œiserf ,  cette  jinpitajal^e  furie,  d^  notre  ipopd^ 
8oeia1|  s'y  répaifd  de  plufi  ep  plus.  Aussi  un  vieux  paysan  sep^é  ^  \ 
madf é  me  dJMÎt^il  j  après  )es  sapglaptes  JQurnées  dç  Juin   1648  : 
depkjbarricad^y  monsieur,  il  n'y  en  a  qn'pue  boiine  ^  f^rç^p'^i  Iji 
bairii:^de  du  cabaret» 

Quant  aux  soins  de  propreté,  même  les  plus  ordinaires,  l'homme;  de 
la  c^mpagne^  a  l'e^^çcption  de  que^ues  |qvvc$  fériés,  les  néglige  fout  k 
fajf,  les  reg^rdaptmêm?  comm^  ^vpfff'Qu^y  de  1^  des  suppres^ns  d? 
tr^^piration,  des  rtiuf^iatism^,  et  une  ibule  d'autres  maUdiçs.  Daps 
lea  viUfs,  o^  voit  ep/çox^  dç$  Q^yrier$i  prfindre  des  baîas  tièdes  ou  ap 
mpins  dos  bi|ins  de  i^vière  lors  d^s  grandes  çl^aleur^  de  l'été.  Janup^ 
un  I^^hitant  des  can^pagnes  ne  longe  à  une  pareille  précaution  liygié,? 
niqpci  qui  ^Qului  ne  convie^^  qu'i^  d^s  ciudips.  Un  maUieiu'çuf  JQfpr-; 
n^if;r  que  je  soignais  p'avoua  qu'il  n^  savais  pçis  ce  que  c'était  jaiffais, 
di|u^tril'.  Je  ne  me  suis  baigné  quç  dans  ma  sueur ^  tes  véteipeuls  ufi 
sopt  guère  niiçux  appropriés  poi^f  la  santç,  les  coutUK^çs  d'au^i^fjoi^ 
font  eutièrement  )a  loi.  A  Texf^ption  de;  quelques  cuUivfiten^s  \^  piçn 
coiviisi  comme  on  dit,  et  pop  u*c^p  éloignés  des  villes^  tout  le  r^çstf^ 
s'I^^ljj^e  lanf  biçu  qu?  mal,  mais  Iç  pauvre  re^|e  couvert  dç  Jp^çi^ 
d'ia^iU  m^Ie  fois  râç)e^s»és  qu'ii  ^raîue.,  <autQf  p?if  nççç^ité,  t^«t^ 
pir  habitude»  et,  \\  ifuxt.  U  dkp,  q^f Iquef^is  pa^r  e^ter  l^  cgpiwfwm,  • 

Jies  tiffynU  s9pt,  ^  gép^f ai,  très-njal  ^pignés^  ^oit  par(^.  qHÇ  h  tçvNfî  . 
n^uqiie,  soit  p)utqt  k  ^^'^  d'iudestruçtibles  routiu(^.  tfi^  çi(adii»/| 
a^iut  feiira  c^yclqMe^pfrtj^  (|^  plaisir ^au^ les  çamppgpes,  Içf  hQeu»f|4  . 
îi|\f«inatiQp  p^étiqq^ ,  le^  pl^ilap^^Pp^  théoricicffi&,  cQuyi;^pt  A^Q^if^Wd 
et; dp  flç»^  de  rhflpfâq)^  ïpèis  twiil^f^l^  ay^tèmqi,  pçpsçnt^  .ftp  smr^ 
tBvir^,  qwtleSi  epfants  spu^  t/^us  i^ps  et  vigo^reuî  d«ml^ (WAj^«CP^jî 
iLy?  wr  0^  ^ejt  di^  an^qtUf  chlirinj^pt^  et  de?  p^^^^^^  (OUtl^^^il^ 
Qpjtpt  i  ipoi,  qui  i(9i^]|^  iç)io^  /i^ps  lewr  r4^JH<é,  i'4R«™«f  f ^  ka^WW?  r 

^^wfriire?  ^^r^x  Af^f^pvF:<>#  *T^  wii  w'S  «'pn  çstwçiïK  Q»  y»lt  î 

a«.(^tj:^i|pfs,  4*psl^pppplaV9fs«gri(?ulç?.,upçi  fQuJed'iBpfomj^qMlifn,.. 
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pas  ces  jeunes  paysans  pleins  d'ane  force  et  d^une  santé  exubérantes? 
Ne  remarqueit^TOUS  pas  ceux  que  la  conscription  atteint?  aesotft«-& 
pas  robustes,  Tigonrenx,  la  plupart  quadrati^  mttsculosi  ?  Sans  doute; 
mais  saTCE-imus  pourquoi?  c'est  que  les  forts  seuls  ont  résisté  ;  e'est 
que,  4ans  les  campagnes,  la  grande  majorité  des  enfants  faibles  soc» 
combe.  lia  maladie  fait  ici  te  cmel  office  que  la  loi  faisait  à  Sparte,  «lie 
relrandie  de  la  sodétê,  olie  condamne  à  mort  tous  les  enfants  qui  ont 
une  constitution  débile.  Malbeur  aux  faibles  dans  les  campagnes  ! 

Plusieurs  choses  néanmoins  contre-balancent,  dans  les  cantons  m- 
raux,  influence  malfaisante  relatiire  aux  causes  de  maladie  précédem* 
ment  exposées.  D'abord,  Fbabîtnde  de  YÎTre  en  plein  anr,  d'épvoQ^w 
continuellement  les  salutaires  influences  de  rax3rgènej  de  la  lunnk'eet 
dusdeil;  notamment  si  Ton  respire  i'atr  trter^  des  montagnes,  (OomnM 
dit  Bordeu.  Malheureusement  cet  avantage  se  trouve  compensé  par 
les  vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  les  cultivateurs  sont  néeessai* 
rement  exposés,  et  par  leur  nélgigenee  à  en  neutraliser  Vactton  par 
les  plus  simples  précautions.  L'escercice  cotitinuel  des  forces  mnsoulairei 
contre-balance  également,  a  la  campagne,  les  causes  délétères  «dont 
j'ai  parlé.  Cet  exercice  entretient  parfaitement  Téquilibre  des  aetes 
vitaux,  donne  aux  fonctions  deFéconomie  une  acëvité,  une  régdlarilty 
une  énergie  infiniment  rares  dans  les  villes.  Toutefeis.de  pareils  nvati«> 
tages  ne  se  manifestent  que  quand  l'exercice  du  «orps  n'est  pas  poussé 
jusqu'à  la  fatigue,  jusqu'à  l'épuiseoieM  ;  ce  qui  n'arrive  que  trop  soiH 
vent.  Enfin  on  peut  admettre  un  sommeil  profond,  complètement  ré** 
parateur,  comme  un  moyen,  pour  les  paysans,  de  maintenir  lenr  sauté» 
On  dort  parfois  laborieusement  sur  te  duvet,  dans  les  villes,  mais  nett 
de  plus  rare  à  la  campagne,  même  sur  ia  couc^  la^  plus  dure  «t  la 
moins  confortable.  Voilà  ce  que  j'ai  observé,  souvent  admiré  el  envié. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  compensations  dont  je  viens  de  parler  aenHfiseiit 
nullement  pour  combattre  les  nombreuses  caudes  de  maladie  qui  existent 
dans  les  campagnes,  causes  qui,  toujoun  renaissantes,  se  maitipUe»t€t 
se  perpétuent.  S'il»  était  possible  d'en  exposer  îei  l'énumératioQ  CM|a«» 
plète,  on  ne  s'étonnerait  plus  de  ces  funestes. maladies  qui  aocaMetlt 
les  populations  agricoles,  de  ces  épidémies  -qui  sévissent  et  partipaK 
nent  à  des  tnaxtma  effrayants  dans  certains  cantons,  enfin  4e 
&tales  épnooties  qui  ruinent  et  désolent  les  cultivateurs. 

Aux  causes  physiques  dont  je  viens  de  parler,  se  joignent  det 
morales,  peut-être  plus  actives  encore,  patoe  qu'elles  sont  plus  diffidlet 
à  reconnaître  et  attrtout  à  détruire.  Le  docteur  Miuiaret  (1)  dit,'«v«e 

(t]  Dumffdecin  de  campagne  et  de  ècs  malades,  deuxième  édition,  1  vi^l. 
la-41,  ouvrage  t^letn  de  faits,  de  renseignements  préeieux,  écrit  drallleiwi 
«Teetotiat*deioi%dSM|^fMd«»falr.    .  _ 
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raÎMm  :  c  Réveillez-Yous  après  une  léthargie  séculaire ,  tous^  retrou- 
verez le  paysan  dans  la  même  chaumière  et  sous  la  même  bore ,  oa 
labourant  le  même  champ  avec  la  même  charrue...  Fouillez  dans  son 
âme  ;  mêmes  passions,  mêmes  préjugés,  même  ignorance  et  quelques 
travers  de  plus,  dont  une  ébauche  civilisatrice  lui  a  fait  cadeau.  »  On 
ne  conçoit  pas,  en  effet,  que  le  villageois,  en  général  si  fin,  si  subtil, 
si  avisé  quand  il  s'agit  de  ses  intérêts  immédiats,  toujours  prêt  à  dire, 
l'ayant  enclos,  ce  champ  est  à  moi,  n'étende  presque  jamais  sa  pré- 
voyance, sa  prudence  à  ce  qui  peut  dans  la  suite  nuire,  à  sa  santé,  à 
sa  force,  à  son  bien-être.  Hors  la  culture  et  les  conséquences  heureuses 
ou  fatales  qu'elle  entraîne ,  ses  vues  ne  s'étendent  pas  plus  loin»  Ce 
qui  a  toujours  été  fait  ainsi  doit  toujours  être  ainsi  ;  tel  malheur  n'est 
pas  survenu,  telle  maladie  n'a  point  éclaté^  telle  épidémie  est  encore 
loin,  donc  ces  choses  n'auront  pas  lieu  :  c'est  une  apathie,  c'est  une 
insouciance  désolantes.  Dans  le  mois  d'août  dernier,  le  sous-préfet  de 
notre  arrondissement  envoysi.  dans  chaque  commune  une  petite  in- 
struction sur  le  choléra-morbus,  instruction  simple,  courte,  bien  rédi- 
gée. Le  inaire  de  mon  village  s'empressa  de  la  faire  afiicher  à  la  porte 
de  la  mairie.  Pense-t-on  qu'on  s'est  empressé  delà  lire,  de  la  commen- 
ter, d'en  faire  son  profit  ?  Nullement.  Je  suis  le  seul  qui  l'aie  lue,  oui, 
le  seul  f  c'est  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  ;  et  cependant  tous  crai- 
gnaient l'horrible  fléau  qui  a  fait  tant  de  victimes.  Il  est  très-probable 
qa'il  en  a  été  de  même  dans  beaucoup  d'autres  communes.  L'indiffé- 
rence nflitofelle,  des  préjugés  de  longue  date,  des  routines  traditionnelles, 
ont  sqr  eux  un  immense  pouvoir.  Quand  Montaigne  dit  :  «  Ce  qui  est 
hors  d^  gonds  de  la  coutusme,  pn  le  croit  hors  des  gonds  de  la  raison  », 
3  trace  avec  vérité  un  des  traits  de  la  physionomie  morale  de  l'habitant 
de9  campagnes.  Vignorance  est  la  $urdité  de  rintelligenee,  comme  l'a 
dit  avec  justesse  M.  £•  de  Girardin  ;  on  en  a  la  preuve  évidente  dans  la 
difficulté  qu'(m  éprouve  à  faire  comprendre  aux  populations  rurales  cer- 
tains progrès  de  l'agriculture,  et  surtout  l'importance  de  planeurs  mesures 
sanitaires.  Que  desoins,  que  d'avertissements,  que  d'années  n'a-t-il  pas 
fallu  pour  faire  adopter  la  pomme  de  terre  dans  les  campagnes  !  pré- 
deux  tubercule  dont  les  villageois  apprécient  maintenant  l'immense 
utilité  et  dont  la  maladie  les  effraye  à  si  bon  droit.  Pendant  la  Révola* 
tion^dQ  89)  qui  ne  sait  que  l'illustre  Parmentier,  à  qui  on  vient  d'éle- 
ver ane  statue  de  bronze»  £it  persécuté,  menacé  même  de  l'échafaud 
ponr  ^yoir  vanté  la  pomme  de  terre;  pour  avoir  engagé  l'infortuné 
Louis.  XVI  à  porter  un  bouquet  de  ses  fleurs  à  sa  boutonnière  dans  une 
solennité  publique?  Son  crime  était  d'être  l'ami  de  la  pomme  de  terre  ; 
on  Taocusait  même  de  l'avoir  inventée.  Il  en  fiit  ainsi  de  la  vaccine;  el 
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iBkmteiiaBlQao<to»til  eBibieft4ie»çam|^«gaesoiiQxi  ne  l'admet  qu^avec, 
une  xvpugnaoceiikaïqiiée»  Xou6  !«$  gpuTeraemieiits  qui  se  sont  succédé 
en  France  ont.ftit  àâ  ^andâ  et  louables  efforts  pour  introduire  et  favo-' 
fiaer  cette  EieftfaiMnfce  pratique  ;  maiji  l'ignorance  et  le  préjugé  s'y;  SQnt 
«■staamept.Qpyeftéà,  etn&tanunent  parmi  les  populations  rurales,  l^aj 
"taôkleur  eadémontMlrenle^ai^santages,  en  vain  faisait-on  les  vaccina- 
lîooa  ^atbites  ;  an  n'était  gttère  plus  avancé.  Qui  le  croirait  !  de  l'argent 
iBémedoniié  aux  parente  panure»  ne.  £usaû  que  redoubler  leur  crainte^ 
riitiéiileet  même  une  certftinè;  méfianee^  Jamais  subvention  ne  futsi  bien. 
placée,  et  longtemps  œreeai  peu.de  succès..  «  Monsieur  le  médecin,  »e  di* 
âait^  à  ce  sujets,  «m'de  ce&maUteuraicK  paysans,,  croyez-vous  donc  que  sila. 
yaceine  était  bonne  à  quelcpe  choae,  le  gputernement  hqus  donnerait 
ile  Fargent  pour  livrer  nos  en&nts?  ob  !  qqe  nenni,  il  y  a  quelqae an- 
guille sdusi roobe. j»  Que r^nadre  àde pareils«raîfionnement&7 
"  De  gvavcs  inconvénients  nésultenli  de  .cette  apathique  méfiance.  Un» 
dos  principaux,  est  que  toi^  se,  brise  contre  une  réaislBnce,  ou  plut&t 
<^nire  une  force  d'inertie  poui*  aiosi  dîne  waisissable,  Ain^i^  pour  «ep 
qai  concerne  les  piiécaQtton».bygiéniqi]ffi&^  publiques  ou  privées,  les  éfi^ 
détones,  les  maladies,  Gèjei  particulier  de  ea^ travail,  rien  de  plu&.^i^ 
jBeile  qne  èé'  faire  comprendre  ans  babitasts  de:  la  cais^pagne,  bien- pins, 
encore  deieiir  &ire  exécuter  les.  pins,  simples  nègles  de  salubrité.  Oq  sa 
beui^te  lon^aarS'OmtreuneiiicEédulitév  eeaitEe  nn  scepticisme  incroyablesyi 
s^oppesant  à  toote  améhoratabn,  à  tout  progrès,,  à  toute  lumière.  l<aaa^ 
^sse  du  paysan^  qnise  compose, nne moitié depatience,. et l'atibce  moitil 
dé  confiance  dans  reflet  du  temps,  peut  bien  avair  <|uelques  ava|itagf%ji 
mais  ses  inconvéliients  sent  encoae  jdus  nombreuK,  parce  qu'ils  sont 
relatifs  à  dos  oèjeti  de  très^baute.  inpbrtance.  Le  plus  petit  intérêt,  im^. 
médiat,  îeic  répète,  ou  tant  soit  peu  c(m{lromi8,.attiredussitdll  et  forl^ 
Éient  ratftention^^de TheBime  des  cbampa t  rien  de  plus  |uste  eaqaekpa 
sorte  ;  mais  s'il  existe  dans  ^.  îocaliié  deë  eauses  généf  alies  de  maladiie^ 
endiémiqaea,  ou  épcdémiques,  des  pmneipes.  permanents  dinsaliuhritéy 
eamme  k  danger  n?est  qne  pvobaUe,  ineertata,  dans  un  avenir  plna 
mi  moins  éloigoé',  il  y  restera  coièplétemest  imSOKrent.  C'est  là  ce  <|ni 
£iit  queides  trois  r&Bes  nom99^  au  des-profinsimis  qui  influent  iâ  plaii  sm 
r«|»nl  des  poptilâtions  agricoles,  c^est-à^dtce  k:en»(,  le  madeciaet  la 
Heinire ,  ee  ^dntùer  a*  presq|i»  tbnjoÉrsi  nne  iocontestâdile  supériorité.^  JUl 
médecin  passe  toujours  apès  le  notaire,  car  mi'jgMiall,.les  paysan  09I 
le  cœur  de  Teur"  bourse  plfas  sensible  que  celui  de  leur  poitrine.  Cepen- 
Ant,  on'  nesaMraitfereîre'€Kyikibîei»de  fléaux^  oomBien  de  iiti^âie$;de 
t^ila  espeiQe,.d!aficroissement  violant  des  épidémies  résument  de  cetli^ 
insouciance  pour 'tout  ce  qui  a  rapport  à  la  salubrité  de-  k'eemmnn»! 


sans  comptcrllinic  fon!e  d^autres  inconvénients  relatifs  à  l'éûonomîe 
politique,  mais  qui  se  trouyent  en  dehors  de  ce  travail*  Le  temps,  ce. 
révolutionnaire  paisible,  mais  implacable^  irrésistible ,  fiait  sans  doute 
par  amener  du  changement,  par  introduire  quelques  pratiques  heiM 
xeoses,  par  éteindre  quelque  préjugé  dans  les  populations  rurales  ;  mais.' 
sa  marche  est  tellement  lente,  si  bien  pede  olauio^  qu'il  est  souvent 
tràs-diilficilc  de  reconnaître  sa  trace.  Le  bon  sens,  source  de  bpnne» 
inspira'tions,  se  manifeste  dans  quelques  bonnes  têtes,  mais  son  infliimoe 
est  singulièrement  tardive.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffît  de  pénétrer 
dans  rintérieur  des  populations  agricoles,  d'étudier  leurs  mœurs  et  de 
vivre  avec  elles.  Beaucoup  d'excellentes  qualités  s'y  trouvent  réanieft 
k  une  foule  d'idées  snperltitieuses^de  préjugés  dangereux,  d'habitudes 
insalubres  et  de  routines  vivaoes.  Ainsi,  à  notre  époque  qui  se  pré* 
tend  si  éclairée,  on  y  croit  encore  aux  sèrders,  à  ceux  qui  jettent  des 
sorts,  aux  bergers  magiciens  et  qui  ont  des  remèdes  infaillibles  pour 
beaucoup  de  maladies,  aux  sublimes  effets  de  la  graisse  de  pendu,  sur* 
font  vieille  et  rance  ;  on  y  pend  encore  les  noyés  .par  les  pieds  ponr  leur 
faire  rendre  l'eau  qu'ils  ont  ayalée  ;  on  sonne  les  cloches  de  l'église  ponr 
écarter  le  tonnerre  (1),  etc.  Aussi  le  progrès,  l'idée  nouvelle  maa* 
qaent-ils  toujours  de  puissance  et  d'initiative,  au  détriment  du  bien-étve 
et  de  la  santé.  Les  enfants  nonveau-nés  sont  renfermés  dans  an  étroit 
maillot  qui  les  prive  de  tout  monvement  ;  si  on  les  élève  au  bibenni,  il  esl 
bien  rare  d'en  trouver  de  ceux  qu'on  a  si  bien  perfectionnés  ;  c'est  tm^ 
jours  l'antique  fiole,  surmontée  d'une  grosse  et  sale  éponge  ;  puis  vient 
la  bouillie  épaisse,  préparée  sanssoins^et,  plus  tard,  une  nourriture  mal* 
saine.  A  peine  élevés,  on  laisse  ces  malheureux  enfants  courir ,  vaguer^ 
demi-nus,  dans  les  boues,  dans  l'humidité,  pendant  un  froid  rigon-* 
renx,  ou  bien  par  un  soleil  ardent,  puis  condamnés  de  lrès*bonne  heure 
à  des  travaux  qui  excèdent  leurs  forces,  car  leurs  parents  les  regardait 
comme  un  capital  qu'A  faut  se  liAter  de  faire  valoir.  Les  enfants  qui  tra- 
vaillent dans  les  manufactures  sont,  soumis  à  une  certaine  surveilianoe» 
ceux  de  la  campagne  en  sont  absolument  dépourvus.  Toutes  ces  haU* 
tndes,  tous  ces  préjugés  seraient  peu  de  chose,  s'ils  n'influaient  directe-^ 
ment  et  d'une  manière  âcheuse  sur  la  santé  des  habitants  de  la  eam^ 
pagne,  et  surtout  dans laclasse  pauvre*  C'est  là  ce  mal  profond,  radical, 
eonstant,  que  je  désire  Ngnaler  à  l'attention  publique,  à  celle  des  piens 

et  véritables  philanthropes. 

{£«  ifit<0  d  flm  procAatn  niim^o.] 

(1)  Ge  iNT^ugé  éUut  autrefois  tellemept  réftandn  dans  les  campa|siie% 
won  lisait  sur  le  clocher  d*nn  petit  village  de  Suisse  TiDScription  sul* 
vante  :  Vivot  wcOy  morluos  pkmgo,  fulgura  frango^  c'est-à-dire  :  t  J^ap» 
pelle  les  vivants,  je  pleure  les  norts.etje  dissipe  la  ioadze^  • 
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KERYEUT. 

Pkr  M.  Vallku,  médecin  de  niôpitor8aiBla4lirgaerite(iDei<nH6lél-]llMaBcxeV 

(TroUièiae  et  derDierarlicle)  (i\ 

Avant  d'aborder  le  diagnostic  de  cette  aifection,  il  importe  de  dire 
nn  mot  de  Pétat  anatomique  da  principal  organe  malade,  de  Festomac, 
Relativement  aux  cas  de  vomissements  nerveux  sans  grossesse,  nous 
Bravons  que  les  renseignements  les  plus  insuflisantSy  ou,  pour  mieux 
dire,  nous  n'en  avons  presque  aucun.  Les  autopsies  détaillées  maB«i 
quent  complètement, 

n  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  relativAnent  au  vomissement  ncr» 
veux  chez  les  femmes  grosses* 

M.  P.  Dubois  {loe,  cit.)  se  borne  à  dire  ce  qui  suit,  relativement  k- 
un  cas  mortel  chez  une  femme  pour  laquelle  on  dut  recourir  à  l'ac* 
ooucbement  provoqué*  «  Â  l'autopsie  on  reconnut  une  lésion  légère  de 
Pestomac,  que,  pour  mon  compte,  je  ne  considère  pas  comme  la  cause 
des  accidents.  » 

M.  Yigfa  (Gaz.  des  Hôpitaux,  93  octobre  1846)  a  rapporté  un  cas 
de  vomissement  nerveux  pendant  la  grossesse,  observe  avec  le  plus 
grand  soin,  et  dans  lequel  l'autopsie  put  être  pratiquée  ;  l'estomac  et 
les  intestins  étaient  sains,  et  Tutàrus  également  sain  contenait  un  foetus 
de  treize  à  quatorze  semaines, 

n  en  fut  de  mêoie  dans  un  cas  recueilli  par  M.  Forget  (Gazette  des 
Hôpitaux,  24  juillet  1847)  ;  seulement  la  grossesse  était  beaucoup  plus 
avancée,  car  elle  était  arrivée  au  sixième  mois,  et  la  malade  avait  suc- 
combé après  plus  de  quatre  mois  de  vomissements  incoercibles. 
'  Pour  ma  part,  je  n'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  aucune  autopsie* 
dans  un  cas  semblable  à  ceux  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'histoire.  Der-* 
nièreroent  il  est  mort  dans  ma  division,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite, 
nnefemme  enceinte  d'environ  trois  mois,  et  qui,  depuis  deux  mois,  avait 
des  vomissements  que  rien  n'a  pu  arrêter  ;  mais  ces  vomissements  étaient 
bilieux  et,  par  conséquent,  différaient  notablement  de  ceux  que  j'ai 
décrits  ;  et,  en  outre,  il  y  avait  d'autres  symptômes  qui  prouvaient  qu'il' 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  gastrite  chronique,  ce  qui  fut  confirmé  à 
l'autopsie.  Toutefois,  comme  c'est  là  un  point  très-important,  je  vaiik 
donner  le  résumé  de  l'observaûon,  afin  qu'on  puisse  bien  voir  combien 
est  grande  la  différence  qu'il  y  a  dans  la  physionomie  de  ces  deux  af- 
fections :  le  vomissement  nerveux  et  la  gastrite. 

.  (1)  Voir  les  livraisons  des  15  aoAt  et  15  se^mbre,  p.  97  et  199. 


de  gastrite  aiguè';  morf;  autopne.  — Femme  de  vingt-buit  ans,  cuisinière. 
Entrée  à  ThôpiUl  Sainte -Marguerite,  salle  Sainte-Geneviève,  «5,  le 
l^înni  1«4».  Bâgléeà  I0UISI  pievàiàiegQoasasae  àaaans^.  sa^saiure  4û&% 
de  remarquable  que  le  retour  de  Técoulement  menstruel  au  troisième  mois, 
après  une  chute,  et  sa  •persistance  jusqu'au  huitième  mois.  Il  y  a  quelques 
aoaéesy  à  Montj^Uier,  maladie  grave  que  la  malade  appelle  une  irritaUoa 
intestinale.  Depuis  lors  appétit  bizarre,  irrégulîer,  nourriture  peu  substan- 
tielle. Leucorrhée. 

A  l»fin  du  mois d*ayrfl  dernier,  pendant qvAlM  on  civ^jous,  fkibtoflnr, 
prinef  palemoit  le  mmla  <t  le  soir  «  abattement,  fatiguet  ioappéusnca*  sotf  «» 
jASsmiiie. 

Le  4  mai,  la  leucorrhée  a  beaucoup  augmenté,  les  symptômes  gastriques 
continuent  ;  les  règles,  qui  devaient  avoir, lieu  ce  jour-Ri,  ne  paraissent  pas  et 
ne  se  sont  pas  montrées  depuîs. 

Le  17  mai,  rapports  amers  et  fréquents  ;  vomifséments  de  matièvesvinlss 
ecamèras.  Cbalearà  l'épigaslse.  Jua(|it'<aù  4- julu,.  époque  «àtrobservaftion 
a  ccttimeaeè  à  être  pri^  joum  par  jour ,  augmeitation  do  ce&  symptômes ^ 
rejet  de  tous  les  aliments  et  de  toutes  les  boissons.  La  limonade  citrique 
est  seule  acceptée  en  petite  quantité. 

Bu  i  juin  Jusqu'au  25,  jour  de  sa  mort,  celte  malade  nous  a  piésdiité  99 
qui  suit:  •      ^ 

.  Pâlâar  de  la  fafie».a^«ee  Koug^uciles  pommettes  ;  smaii^.ssenMeat,  vomisse- 
meals  répétés,  ordinairement  verts  et  amers»  revenant  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  seulement  la  nuit;  ayant  lieu  pIUs  tard  indifféremment  dans 
Tes  vingt-quatre  heures.  Parfois  ua  jour  entier  se  passait  sans  vomfssemeiiU: 

Dofuleur  Tfye  à  la  pression  dans  la-  région  épigastriqtie,  nulle  aiHeura 
Accélération  du  pouls;  chaleur  de  la  peau  éltiéesa  iat^geoee  boimejus*^ 
qju^auL  demi  d«rniei«  jours. 

Le  23  et  le  Si ,  écoulement  par  la  bouche  de  ms^tières  Glantes  ;  céphar. 
lalgie,  abattement,  délire,  chaleur  delà  peau;  120  pulsations. 

Le  traitement  consista  d*abord  dans  les  narcotiques,  la  limonade  frôlée ', 
des  sangsues  à  Tépigastre.  tronque  Tes  Tomfssemënls  parurent  deveDir  bm^ 
termiuents^rle  sulfata. dé  (|iiinikie.M  adminislté  en  lavernsents  à  la  dos» de 
IgrainmA  50  à  2  grammes.  Fuisoa  eutcecouxs  aux.  lavements  laudani$é\ 
à  la  potion  de  Eivièra,  au  colombo,  à  la  cautérisation  transcurrente  de  Té- 
pigastre,  le  tout  sans  aucun  succès. 

A  Vautopsie,  je  troavai  une*  Inftammation  manifeste  de  restomac  et  âtt 
4«oéôiMHiv.  Le  pNHrier^  des»  son  tirraaé  cal-de<-sac  et  dans  sa  gmbé^^omh 
iiiije  offrait  iMfte  ihunneuse  gAisi4rdaisé,iâlwoe  etsanseonsistaiice  ^plus  pasèf 
4u  pylore  il  y  avait  un  mamelonnemeat  marxjiyaé  ;  aivs  environs  de  Torlfice  «el 
dans  tout  le  duodéntim,  rougeur  vive  de  la  muquiBuse,  épaississement,  avec 
granulations  évidentes ,  qui  faisaient  suite  au  mamelonneinent  plus  gros 
éë  restomac,  ramolItssemeBt. . 

Ii^utémaaahLconteBaiiun  fvtus  de  timiiBois  entirsiib 
' .  Mféfiexiûm^  Cette  obsei?v«tî0a  don^  les  détaUe^seni:  H  întihygMnfs» 
mais  que  j'ai  dû  présentée ea  9hxi%%  f/mr  âe  pMteop^  allonger  celVUft 
moire,  ressemble  bien  peu,  comme  on  a  dû  le  remarquer,  à  celles  que 
fai  préaéméès  pluï  Haot.  StoA^ofillbs-éiil  jratltksètilèiMhf  mfdftat 
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des  vomissements  aqueux ^  sans  grand  dépérissement,  sans  fièvre,  et,  en- 
tre les  vomissements,  des  intervalles  pendant  lesquels  la  santé  paraissait  à 
peine  altérée.  Ici  vomissements  bilieux,  doulenn  épigastriques,  fièvre, 
amaigrissement,  prostration  des  forces  ;  tous  les  symptômes,  en  un  mot, 
d'une  gastrite  chronique  qui  a  pris  un  assez  haut  degré  d'acuité  dans 
ks  derniers  jours.  Ce  n'est  évidemment  pas  la  même  maladie. 

Ainsi  donc  nous  n'avons  réellement  pas  de  documents  satisfaisants 
pour  éclairer  la  question  intéressante  des  lésions  anatomiques  ;  nous  ne 
pouvons  qu'arriver  à  des  probabilités  en  examinant  avec  soin  les  sym- 
ptômes et  la  marche  de  la  maladie. 

Or,  tout  dans  le  résultat  de  cet  examen  nous  porte  à  penser  qu'il  n'y 
avait  réellement  pas,  dans  les  cas  que  j'ai  cités,  de  lésion  appréciable  à 
nos  sens  ;  et  comme,  d'un  autre  côté,  j'ai  plusieurs  fois  signalé  la  res- 
semblance extrême  du  vomissement  dont  il  est  ici  question  et  du  vo- 
missement des  femmes  grosses,  chez  lesquelles,  ainsi  que  ie  démontrent 
les  faits  rapportés  par  MM.  Vigla  et  Forget,  l'estomac  et  les  intestins 
sont  intacts,  on  trouvera  suffisamment  justifié,  jusqu'à  plus  ample  in- 
formation, le  nom  de  vomissement  nerveux  que  nous  donnons  à  cette 
maladie. 

Diagnostic,  Je  ne  crois  pas  que,  après  les  exemples  que  j'ai  pré- 
sentés, le  diagnostic  puisse  paraître  bien  difficile.  Il  suffit,  en  effet, 
d'avoir  étudié  avec  soin  un  de  ces  laits  pour  en  reconnaître  prompte- 
ment  la  physionomie  lorsqu'il  s'en  présente  de  semblables. 

Nous  venons  de  voir  comment  la  gastrite  se  distingue  du  vomisse- 
meBt  neryeux.  On  peut,  pour  plus  de  renseignements^  consulter  un 
Mémoire  sur  la  gastrite,  que  j*ai  inséré,  il  y  a  cinq  ans,  dans  ce  journal 
même  {Quelques  considérations  sur  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite 
chronique  et  la  gastralgie  ;  Bulletin  génér.  de  thérap.,  juin  1844), 
et  l'on  verra  que  cette  maladie,  soit  à  l'état  aigu,  soit  à  l'état  chroni- 
que, est  caractérisée,  dès  les  premiers  temps ^  par  des  vomissements 
bilieux,  la  douleiu:  épigastrique  et  un  certain  degré  de  fièvre,  ce  qui 
suffit  pour  faire  éviter  toute  erreur, 

La  gastralgie  ordinaire  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec 
le  vomissement  nerveux.  Dans  la  gastralgie,  il  est  vrai,  il  y  a  parfois 
des  vomissements^  et  principalement  des  vomissements  aqueux  ou  mu- 
queux.  Mais  ces  vomissements,  loin  d'être  toute  la  maladie,  ne  consti- 
tuent qu'un  symptôme  accessoire  de  médiocre  importance.  Ils  ont  lieu 
à  peine  une  ou  deux  fois  par  jour,  tandis  que  la  douleur,  les  angoisses, 
le  gonflement  de  l'estomac  et  tons  les  autres  symptômes  qui  constituent 
la  gastralgie,  ont  lieu  beaucoup  plus  fréquemment,  et  principalement 
après  les  repas.  D'ailleurs,  et  ce  fait  lève  toutes  les  difficultés,  il  y  a 


(300) 

des  cas  nombreax  dç* gastralgie  ;saDS  vomissements  d'aocane  es- 
pècç. 

Mais  on  pourrait  dire  quç  c'est  là  une  gastralgie  d'une  espèce  parti- 
calijère,  et  dans  laquelle,  seulement^  les  yomissements  ont  une  grande 
opiniâtreté.  Avec  cette  (explication  on  peut,  à  la  rigueur,  admettre  cette 
manière  de  Voir  sur  la  natuire  de  la  maladie.  Cependant,  je  ne  peux 
m'empêcheir  de  faire  remar<j|uer  de  nouveau  l'absence  de  presque  toute 
douleur  dans  plusieurs  cas  fort  remarquables,  et  il  me  semble  qu'il  est 
difficile  d'accorder  ce  peu  d'importance  de  la  douleur  avec  l'existence 
d'une  véritable  gastralgie. 

Dans  certains  cas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  bant,  j'ai  vu  des  douleuji^s 
vives  occupant  i'épigastre ,  le»  bypocondres  et  la  région  dorsale,  ayant 
des  foyers  distincts  ^t  des  exacerba tions  violentes,  se  produire  en  même 
temps  que  des  vomissemisnts  aqueux  qui  cessaient  dès  que,  par  l'appU- 
cation  de  vésicatoires  saupoudrés  de  morpbine  sur  les  points  doulou- 
reux, on  avait  fait  cesser  l'accès  de  névralgie  intercostale  qui  existait 
évidemment.  Ce§  cas,  encore  bien  obscurs,  se  distinguent^  au  premier 
abord,  de  la  majadie  qui  nous  occupe,^  par  l'intensité  même  de  la 
douleur. 

Il  en  est  de  même  de  la  colique  hépathique  et  des  coliques  néphré- 
tiques» En  outre,  dans  -ces  dernières  affections^  on  a,  pour  se  diriger 
dans  son  diagnostic^  le  siège  des  douleurs  suivant  le  trajet  des  uretères 
ou  des  conduits  biliaii'es,  l'état  des  urines,  les  sensations  dans  la  vessie 
et  le  ctanal  de  l'urètre,  l'ictère,  l'état  des  selles.  De  plus,  dans  ces  cas, 
les  vomissements  sont  Je  plus  souvent  bilieux. 

))  est  une  sorte  de  vomissement  qui  a  été  décrit  dans  le  Dict.  de 
médecine  (tom.  XXX,  p,  919^  art.  Vomiss^ patkoL)^  sous  le  nom  de 
vomissement  chronique^  et  gui,  sous  quelques  rapports,  $e  rapprocbe 
un  peu  de  celui  que  je  vien^  de  décrire  \  mais  qui,  dans  les  cas  do 
moins  oii  ce  nom  de  vomissement  chronique  lui  convient  véritablement, 
en  diffère  grandement  sous  beaucoup  d'autres.  Ce  vomissement,  en 
effet,  n'est,  tout  porte  â  le  croire,  causé  par  aucune  lésion  organique 
appréciable,  ce  qui  Iç  rapproche  du  vomissement  nerveux;  mais  il  n^ 
revient  qu'à  des  intervalles  assez  longs,  réguliers  ou  non  ;  il  n'altère  pas 
la  santé  dans  ces  intervalles,  et  permet  aux  malades  de  se  livrer  à*  leurs 
occupations.  On  trouve  un  bel  exemple  de  ce  vomissement  dans  les 
rechercies  de  Morgagni  {de  Caus,  et  sede  morb.)  \  et  M.  Tardieu  en  a 
cité  un  non  moins  remarquable  dans  ses  Eléments  de  Pathologie  médi- 
cale. Dans  l'article  du  Dictionnaire  que  je  yiens  de  citer,  je  remarque 
ces  mots  :  «»  Il  peqt  même  (le  vomi^nvpnt  chrQnique)  se  renouveler 
assez  fréquc^nment  pour  laisser  à  pei*ie  quelque  rqpo«  au  malade,  k 
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(^  fos^uff  sp  r^ppof  ^e^dit-il  à  4es  c^  «^mbl^l^UiB  è  Xfim  dont  j'ai 
dopp/^  i'iiistoir^?  Ç'pst  fç  qui  ^'çft  i^lçip^fU  ^mpQS^ibl^f 

£o  vpy^9jt  I4  persistance;  des  vpiQiss§niiçat$  4aos  dçs  fas  pu  q»  nç 
pei^}  tfQnver  ajK^n  ^ignç  de  grosses^e^  il  o^t  permis  de  sç  demandeTi 
sui^tpp};  si  la  p^^ladeest  d'uP  %e  an  peu  avancé,  s'il  ne  s'agir  pas  d'une 
m^lf^die  orgawquei  d'un  co^c^^  <fe  festomoç,  Vkk  le  .diagnostic  xi'est 
ré^ejo^Dt  pas  piqs  dilAcile  relativement  âv^  cancer  que  relalivemeot 
•au$  ipaladi^  précédentes,  Soavenons-aous,  ^ a  e^Tet^  qqje  dans  le  cancer 
de  J'çstQmac  pe  q^^on  <»b$iBrve  d'abordi  c'est  le  vomissement  dc$  ali- 
ments, h  à^  intervalles  pli^  o^  moins  .éloigné»  de$  repas,  çt  ({u'en^uiv^ 
on  voit  apparaître  de  la  douleur,  souvejdt  une  tumeur  à  Tépiga^tre^  et  wr- 
toi}^  un  dépérissement  beaucoup  plus  rapide  que  ne  pouvait  le  faire 
craindre  le  degré  d'^bstineoce  auquel  sont  réduits  Ie$  malade^.  Or,  dan» 
le  yomissçmeut  nerveu;(|  les  choses  se  pasi^t^t  bien  différemment  2 
YomMsements  fréquents ,  muqueux ,  ou  fi)rmé3  ^n  .grande  partiç 
p^.)^  boi^&Qm i'p jetées-,  douleur  épigastrique  généralement  médiocre, 
parfois  presque  nulle;  dépérissement  peu  considérable  eu  égard  k  l'absti- 
niHi^  prf^qi^  complèu  ;  ces  signes  dijCEerentiels  sont  plu$  que  9u|- 

Jie$|^  miÔDlejpant  la  question  de  Yen^isQnnçmini^  Je  Tai  déjà  dit, 
UQ  xuédecin  uu  peu  versé  dans  la  CQnnaiss^nce  des  maladies  de  Testo- 
n^^t  des  divers  emprisonnements  ne  peut  pas^roir  le  moindre  doute 
en  présence  d'un  vomissement  jueryenx  ;  mai^  la  que$itionest  trop  im*»- 
pqprtjMitei  et  cette  maUdie  est  trop  peu  connue  encore,  pour  qu£  je  puissç 
in^  disyn^n^er  d'entrer  dans  quelquep  détails  à  ce  sujet, 

.  Jt  faot  d'abord  m^^M'^  de  coi^  toutes  les  suh^nces  qui,  pour  pro- 
^W^  rempoisoQuement,  doivent  néces^air^mept  eansçr  des  douleurs 
trèfpviye»  dan3  une  étendue  plus  ou  moin^  grande  do  tube  di|ge3Ûf.  Cette 

doulçn/r  n'existe  pas  m  ^^^  ;  ainsi  il  ne  peut  è^fi  quff4in^  4e$  snb'^ 
stfj^^  âcr^  et  ço^rosiYes.  Quant  aux  narcotique^!  il  ne  p!Pui;>t^as  en  être 

q\l(^Q9  davau^tage,  puisque  donnés  à  doses  «^s&e;^  élev^pf^U^  produira 

d^  vppp^ementi  c^nm^  /ceux  dpnt  j'ai  parlé  1  il$  occasionnent  inévi<- 
t4|)rf^qsiçi^t  d^iiiQrmptPW^  ç^hv^m^  potaU^i.^j;  qn>n  ^efi^aractère^lei 
pluf  rçm^quabliB^  de  la  m^adie  doni  aou»  m>^  ocçup Qn««  c'est  préa^ 

sèment  de  laisser,  pendant  presque  tQi^te  la  4urée  ^  la  maladie,  l'intel»' 

liffuce»  la  jf'mm%  Î'qnIp»  «tp  •  i  {lar jf^temcmt  laine^, 
^  }^  «ç  yqis  donc  quQ  l^mpui^miemept  par  Tars^nic  dont  on  pour*' . 
^^%  9p^è$  un  exav^n  de»  plA^  anp«f:ficiel#4  admettre  l'i^xi^t^nçe.  Maki 
si  V.9n  veut  bi«n  étu#r  \^  i»\%  on  Mf  ^vik,  pa^  h.  vpir  «ne  ç^yt^  $up« 
pw^inn  nei  p^nt  longtomp»  imr  dev^o^  eu^  Q^'nn;lnp9(^  m  e(3G^^ 
K<ff9s  k  pin^  fs;Lcepti9?nel  pffiii})l4,:il.m^  \ti.m^  ymm  #«s^  pour  pç 
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tous  les  symptômes  de  rempoîsonnement  se  réduisent  à  de  simples  to- 
missements  médiocrement  douloureux.  Dans  les  cas  même  (cas  toujours 
fort  rares)  où  la  douleur  gastro-intestinalet  est  peu  yive,  il  y  a  une 
prostration  des  forces,  une  altération  des  traits,  un  état  de  malaise 
profond  qui  ne  peuvent  pas  tromper,  et  qui  manquent  complètement 
dans  le  vomissement  nerveux.  Jamais,  en  outre,  vous  ne  verrez,  dans 
l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales,  des  intervalles  de 
plusieurs  jours  pendant  lesquels,  les  vomissements  ayant  cessé  brusque- 
ment, les  malades  se  trouvent  dans  un  tel  état  de  bien-  être,  qu'ils  se 
croient  complètement  guéris  ;  et  c'est  ce  qu'on  voit  dans  un  bon  nom<« 
bro  de  cas  de  vomissement  nerveux. 

Ainsi  donc,  il  n'est  absolument  aucun  empoisonnement  connu  que  le 
vomissement  nerveux  simule  assez  pour  qu'un  examen  éclairé  ne  fasse 
très-facilement  éviter  toute  erreur.  L'idée  d'un  empoisonnement  ne 
pourrait  venir  qu'à  ceux  qui,  n'ayant  jamais  observé  cette  affection, 
seraient,  d'un  autre  côté,  très-peu  versés  dans  les  connaissances  toxi- 
cologiques. 

Pronostic.  Il  suflit  de  se  rappeler  le  nombre  des  morts  et  le  peu 
d'action  qu'ont  eue  les  médicaments  dans  la  plupart  des  cas  que  j'ai 
mentionnés,  pour  reconnaître  que  le  pronostic  de  cette  affection  est 
fort  grave.  Lorsqu'on  voit,  malgré  toutes  les  ressources  de  la  médica« 
tion  calmante  et  tonique,  les  vomissements  persister  pendant  plusieurs 
semaines,  et  se  reproduire  en  nombre  considérable  dans  une  journée^ 
on  doit  avoir  de  très-  grandes  craintes,  ou  plutôt  on  doit  s'attendre  à 
voir  presque  inévitablement  succomber  la  malade.  C'est  ce  dont  sont 
convaincus  tous  les  médecins  qui  ont  pu  observer  avec  quelque  atten- 
tion cette  maladie  ;  et  lorsqu'on  voit,  dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus 
haut,  les  hommes  les  plus  expérimentés  échouer  dans  toutes  leurs  ten* 
tatives  contre  elle,  on  ne  peut  s'empêcher  de  partager  cette  opinion. 

Tons  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  regardent  le  vomissement 
nerveux  des  femmes  enceintes  comme  notablement  moins  grave  que 
celui  des  femmes  en  état  de  vacuité  ;  et ,  cependant ,  les  accouchemrs 
savent  bien,  et  les  faits  précédents  ont  surabondamment  démontré  que 
ces  vomissements  peuvent  très-bien  tuer  les  malades;  c'est  donc  là  une 
nouvelle  preuve  de  la  gravité  de  la  maladie. 

C'est  ordinairement  après  l'avortemesiit  que  les  vomissements  des 
femmes  enceintes  commencent  à  se  calmer.  J'en  ai  vu  un  exemple  à 
l'hôpital  Sainte-Harguerite.  Chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et 
demi  environ,  les  vomissements  doraient  depuis  six  semaines  avec  nne 
opiniâtreté  invincible  et  menaçaient  l'existence,  lorsque  survinrent  des 
symptômes  d'avortemcnt.  Je  tonchai  la  malade  :  la  tête  da  fœtus,  qui 


eUit  mort  sans  doute. depuis,  ua  certain,  temps,  st  fr&oitait  dans  le 
nagitty  une:  faible  Uaction  la  «détadia  ;.  les  autres^  parties  furent  ensuit^ 
fmXtaîné^  Dès  ce  moment,  les  vomissemcutg  o^ssèreoty  et  lafem^ie.fif^ 
séteblit  trèsi"-]^Qmpl»meiit.  Ce  sont  }e&  faits  de  œ  genre  qui  ont  en^gâ 
jflfi.aecoiieheilrs  à  provoquer  lWojrtement«. 

•  'Cependant  il  est  des  cas^  chez  des  femme^.  enceintes^,  ou  desTomis<«> 
sements  qui  s'annon^liietit  eemme  devant,  être  trèsp-rebelle^  ont  ûm 
après  un,  dem-  mois  et.pks^  par  s'arrêter  sans  qu'il  y  eût  avortement 
oti  aceouchement:  piovoq^.  M.  Debout,  l'bonoraUe  rédacteur  en  chef 
de- ce  journal^  m'en  a  cité  ua  ex^mpl^  hi^n  remarquable.  Des  vomis-' 
Mmeftts  opiniâtres^  durant  depuis  trois  mois,  avaient  réduit  une  de  ses 
ditiites  au  plus  triste  étety  et  une  teraÛBaisQn  faUle.  était  à  craindre, 
krsqu.'il  imagina  de  la  forcer  à  sortir  en  voiture.  Les  secousses  de  la 
^miiaxe  ou  la  crainte  àc  vomir  en  public,  peut-être  même  les  deux 
flttoses  réiuiîes,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  tard,  agirent  mer«« 
vcilkusemenU  Dès- ce  moment  les  vomissements  cessèrent ,  et  la  fin  de 
la  grossesse,  ainsi  que  l'accouchement,  se  passèrent  très-heureusemenl, 
'    Je  offois  devoir  ajouter  ici  quelques  mots  sur  un  fait  qiû  se  rapporte 
«Nissl  bien  au  diagnostic  qu'au  pronostic,  et  qui  prouve  que  cette  ma-* 
iàdie  a  une  physionomie  et  une  maiche  q^i  lui  spot  tout  à  fait  propresi 
.   <  II.  y  a  eoriroo  deui  mois,  on  mo  paria  d'une  dame^  â^e  de  soixante- 
ciiMt  an^9  q^i  avait  des  vonnsseraentsfréqnentSy  muqueux,  peu  doulou- 
reux, sans  fièvre,  sans  dépérissemept  ,très*noitable%  La  maladie  durais 
depuis  plus  de  six  semaines^  et  cependant  on  ne  paraissait  pas  avoir 
db  grandes  inquiétudes  sur  son  issue.  Je  n'hésitai  pas  à  dire,  sans  avoir 
/vu  W*  malade,  qn'U  s.'agissait  dW  vomissement  nerveua(   et  qu'il  y 
fT^ait  t^ul  lieu  de- s'attendre  à  une  mort  peu  éloignée.  Je  bç  triOuvai  qjoe 
des  incrédules;  mai^,  quinze  jours  après^  IcMttalade. avJiit  succombé, 
mfn»  avoir  passé  six  ou  sept  jours  en  pireia  4  la  lièvre  ^t.  au  détire, 
çttnme  cela,  a  lieu  dans  oetle  aAladie^.  Ainsi  cette  afiPeelion  a  un  tel 
^oacbol»  qafoai  pent  iaciltment  la  diagnostiquer  et  em  fi^woit  la  termÂr 
miaùM^  même  sans  être  appelé  auprès  de»  mâlados*.  . 
'..  Trûitemeni.  Les  pri^ipaux  cas  qjèej'ai.  ra^peiftés  préeédemm^nt 
«à  sont  pas  de  naluee  a  inspirer  une  glande  eonfiance  dans  nçê 
moyens  de  traitement;  mais,  d'une  part,  si  on. ne  pajrvient  pas  dam 
ee»  cas  «  rebeliès  à  préveeir  tiie  lennÎRaisoii  funeste^,  on  peut  du 
nmine  appovter  aux  sMlades  de  igrauids  sQuIflgemettts,^  et„  de  l'autre  j 
Beuft  savons  €fslil  est  aussi,  des  cas  doni  l'issue  a  .éUs  ipoiiis  mallu$i|T 
teÉse,  et  par  eeméqueni  nens  mo^  denoiis  nm  iiéi%iir  de  tout  ce  qpt 
peut  augmenter  les  chances  de  guérison..- 
j.  11.rihnhe.d€itoiii«e(fieij!ai.dk.pliil^  ]^>  <]ne  l'i^Se<$Uon:f;a^  ^on 
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toutes  les  probabilités,  de  natarc  nervensc.  Aussi  ne  voyons-nous  per- 
sonne indiquer  Pemploi  des  saignées  soit  géhérales,  sôit  locales.  Ce 
moyen  ne  pourrait  avoir  qnelqne  utilité  que  si  vers  la  fin,  à  l'époque  oà 
la  fièvre  se  déclare  y  il  snrvenait  des  signes  d'infiammation  de  Festo- 
mac ,  et  alors  c'est  aux  sangsues  ou  aux  ventouses  appliquées  à  l'é- 
pigastre  qu'on  aurait  naturellement  recours.  Mais,  je  le  répète^  ce 
n'est  là  qu'une  prévision  et  non  un  résultat  de  l'observation. 

Les  moyens  principaux  sont  les  opiacés  et  les  amers* 

L'opium  doit  toujours  être  donné  dans  cette  maladie,  parce  que, 
lors  même  qu'il  ne  guérit  pas,  il  procure  aux  malades  un  soulagement 
immédiat  qu'aucune  autre  substance  ne  saurait  leur  procurer.  L'opinm 
et  ses  dérivés  peuvent  être  donnés  sous  les  formes  les  plus  variées  : 
l'extrait  gommeux  en  pilules ,  en  potions ,  eh  sirop  de  karabé  ;  la 
codéine,  la  morpbine ,  le  laudanum  peuvent  être  ingérés  avec  avan* 
tage  dans  l'estomac,  surtout  lorsque  les  vomissements  sont  précédés 
et  accompagnés  de  tortillements,  de  coliques  stomachales,  ou  d'autres 
douleurs  plus  ou  moins  vives. 

Le  laudanum,  donné  en  lavement,  est  d'une  grande  ressource.  On 
voit  souvent  dans  les  maladies  les  plus  diverses  des  vomissements  syrnp- 
tomatiques  rebelles  céder  à  des  lavements  laudanisés,  après  avoir  résisté 
à  beaucoup  d'auti*es  moyens  énergiques,  et  l'on  est  naturellement  porté 
à  recourir  au  même  moyen  dans  les  cas  dont  nous  parlons.  J'ai  toujours 
vu  les  lavements  laudanisés  apporter  du  soulagement  ;  malheureuse- 
ment, dans  les  cas  que  j'ai  observés,  ce  soulagement  n'a  pas  été  durable. 

La  morphine  par  la  méthode  endermique,  à  Taide  de  vésicatoires 
appliqués  sur  l'épigastre,  est  un  des  bons  moyens  d'administration  des 
narcotiques.  C'est  celui  qui  a  été  le  plus  utile  dans  le  cas  que  j'ai  ài^ 
crit  dans  la  seconde  observation  de  Ce  Mémoire. 

On  peut  reprocher  aux  préparations  opiacées  d'augmenter  la  consti* 
pation  à  laquelle  les  malades  ont,  comme  nous  l'avons  vu  plus  baot^ 
une  grande  tendance  ;  mais  il  est  si  facile,  par  des  lavements  laxatifs^ 
de  maintenir  la  liberté  du  ventre,  que  ce  n'est  pas  là  une  objection. 

Il  importe,  pour  que  les  préparations  d'opium  produisent  tout  le 
bièa  qu'elles  peuvent  prodwre^  qu'elles  soient  progressîvemept  élevées 
à  d'assez  hautes  doses» 

La  malade  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  n'était  véritablement  soa« 
bgée  que  lorsqu'elle  avait  pris  de  10  à  15  centigrammes  d^extiraît 
d'opium  par  la  bouche;  souvent  15  à  20  gouttes  de  laudanum  en 
lavements,  et  toujours  de  3  à  6  centigrammei  d'un  sel  de  morphine 
par  la  méthode  endermique. 

Jfe  crob  qœ  dans  beaueoop  de  cas  de  vomissemoitSy  croyant  qu'on 
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i^a  affaire  qu'à  une  affecdoa  {de  peu  d'importance,  on  admbistre  loi 
4i|iiacés  avec  trop  de  timidité.,  Si  maintenant  il  se  présentait  à  moi 
aa  ^cas  de  ce  (;enre,  je  n'hésiterais  pas  à  porter  rapidement  l'opium  à 
nne  dose  teUe  qu'il  déterminât  bientôt  un  degré  assez  prononcé  de 
oarcotisme.  Avec  un  peu  d'attention  on  évitisrait  tout  danger  venant 
an  médicament,  et  on  aurait,  je  crois,  beaucoup  plus  de  chance  iib 
prévenir  le  danger  qui,  dans  les  cas  semblables  à  ceux  que  j'ai  cités  ^ 
provient  de  la  maladie  elle-même.  Quelques  gouttes  de  laudanum, 
données  à  des  intervalles  rapprochés,  toutes  les  demi-heures,  par 
exemple,  agiraient  très-bien  dans  ce  but* 

Les  amers,  tels  que  la  décoction  de  quassia  amara ,  l'iniiision  dl$ 
petite  centaurée ,  la  poudre  de  racine  de  Colombo  à  la  dose  de  I  a 
4  grammes,  et  les  substances  analogues,  sont  généralement  associés  am 
opiacés.  Je  remarque  cette  association  dans  les  deux  cas  deguérison 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  qui  m!ont  été  eommuniquéft 
par  M.  Leudet;  ce  qui  lui  donne  nne  valeur  réelle.        .     . 

Les  antispasmodiques  :  castoréum,  musc,  valériane,  etc.,  me  pa^ 
raissent  devoir  inspirer  nne  confiance  bieaucoup  moins  grande  que  les 
aareotiques,  et  en  particulier  l'opium.  J'en  ai  tenté,  quelques-uns,  sans 
fesiarquer  qu'ils  aient  eu  de»  effets  bien  notables.  J'ai  vu  aussi  ad- 
ministrer des  lavements  contenant  3  ou  4  grammes  d'assa-ftetida,  sans 
aucon  succès*  Cependant  tout  n^est  pas  dit. sur  l'utilité  de  ces  médi- 
caments* 

L'eau  de  Seltz  est  toujours  très-agréable  aux  malades  et  calme 
ordinairement  les  vomissements*  On  l'associe  à  une  boisson  acidulée 
fioide  :  limonade,  orangeade,  solution  de  sirop  de  groseille,  etc. 
*  La  potion  de  Rivière,  si  câèbre  contre  les  vomissements  opiniâtres» 
n'a  pas  pu  être  supportée  par  les  malades  qu'il  m'a  été  donné  d'ob« 
i^fcrver* 

L'eau  magnésienne ,  bien  qu'elle  sût  échoué  dans  un  cas  cité  plos 
Kaut,  doit  être  mentionuée  parce  que,  dans  plusieurs  cas  de  vomisse-^ 
ment  opiniâtre  observés  par  M*  Louis  (  RamolUsement  de  la  muq» 
gastr.,  Recherch.  anat.  path*  ;  Paris,  18Î6),  c'est  le  seul  moyen  qui 
ait  réussi,  et  qui  ait  réussi  qudquefou  après  deux  mois  et  plus  de 
maladie.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que  dans  ces  cas  cités  par 
M»  Louis  il  s'agit  de  gastrites  chroniques  caractérisées  par  des 
Tomissements  bilieux,  et  que,  par  conséquent,  la  maladie  n'est  pas  ht 
même*  Noos  devons  aussi  remarquer  que  ce  médicament,  conseillé  par 
H.  Rayer  dans  le  cas  cité  par  M.  Yigla,  n'a  eu  aucun,  résultat  satisbi^ 
sant  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins,  lorsqn'il  s'agit  d'une-  affecttoft 
o&  le  vomissement  joue  nn  si  |prand  râle,  tçnir  c9Byte  d'un  remMe 
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qâ  *  ««  été  irésidlnts  si  MaiWN|iiibk»  cotitr»*  dn  imMseiiêiits  ^'  riib. 
at'fxmVMt  arrâlf r.  Tmîs  on  od  4  gitanméft  4k  «lagnépîeicakniee  «flUq^ 
JOO  gramitteS'd'taq  édoUxniép  suifisevt  otidiEiiàiieiiieiit  poprlajoiiniéfluj 

II  hat  tonJOTN»  dtfiuiisr  hn  baînmls  fUnéfls,  et  vfcoattnadcr  anr 
mlade  de  faiie  londra  «dfe  temps  en  imaps  èt$  noncâux  de  ^hati 
dims  sft  bdudie.iiçs  iiobnaft  tièdes  augmentent  lestiâuiféet  el  proy»** 
qiieM  les  Tomiâfievevtâ.  '         •        -  ( 

M.  Chotnel,  qmii  la  mite  do  choira  àé  1§3S  a  vu  plm  dbtrtnlii 
(Aside  TonisBenenl»  opihiillres,  a  retMrqoé  que  les  aojeto  qm  oaC> 
guéri  et  dont  le  nombre  ne  s'^^lèiepas  a«  desini  de  Irais^  av^ajciit  piî» 
Ae  l^êan  «île  Tic1iy>«oiipée  arec  an  quart  -de  -lait.'  .     :       ( 

'  H.  Btiiœqa  r^ofmtnt  préoebisé  l'usa^dq  charbon  dir  peupiieri 
«MiteH9»t«ne  oertaint  qvatitilé  d'e«i«t  pris  tn  {»«dFe  tràs'<çrossièofi* 
On  a  tû  qtKj  dans  tm  eas^  -  oe  rmjen  n'a  -ea  ancMi  «ilet  ;  le  charboip 
éta^  nejeté  «OMpl^tement  fav  ie  ironissament.  Il  -est  tiiai  4fue  les  «m 
cités  par  M.  Bellocq4i^étaieiit  paf  ta«l  à  fait  Icfii  mMos  <{«e  eefix'âoH^ 
j^'tti'âiecupe  M.  ' 

iPaift-ii,  dans  «es  «&s^  traiier'  hsv^mmejmntjMr  le  vmntMmmUft 
lé  tie  le  penfiie  pus.  DmIs  nn'des  <flu  :que  j^ai  lafaaenrfi,  im  TqBÂtiinc 
été  donné,  ks  t^mnaenieiits  otit  redotiMé^  DaM  œlm  <]fi'a  reoMiHî 
M.  Vigla,  la  médieatioii  *^«mlkit«  A^a  «u  aucun  soooès. 

M.  R)f>g«l  a  inis'«n  usage  la  popdre  de  oobiiibOy  \%  Uqueinr  d'HofF«« 
mann,  l'abstinence  des  boissons  ;  mais  ces  moyens  n'ont  apporté  aneofl) 
isolagcHSent. 

*  M.  MQiMi«re€  (Gasette  médkâle  9t  Pavî^  arfliiiumcé  récomnentip» 
le  soiftÀiiitfàte  de  b»ni«lk  nfassit  êotupeut  dims  k»  vbmisBeaiefits  ded 
ftutte^  tseèinies,  pourvu  qoVii  ak  mm  de  fodannerè  tnb-lnlite 
diiê.  Drardose»  prescrites  ])ar  M,  lioiiftêr«tdmaiM[<|liK'iMUqfént^  odv 
elles  sont  tout  à  fait  inusitées.  Ce  médecin  n'hésite  pas  à  en  donner  4%: 
Stf  ^t  <60  fraimnes  par  jonr«  On  TadiniMscre  dass  ùc;  cullertede 
booilion  00  de  soupe,  en  phiaieuis*  fois  dans  la  JMtwée,  Je  ae  enûs  pad 
^  œ  thojen  ait  ^•«eiÂé'  dans  de» «as  aqssî  gtwms  que  ocqi  danft 
i  «'agit,  dans  «e  Mémoire  ;  3'  iera  bon  de  ie  faivedam  i'oà)asion. 

M.  Chomel  'oenseiMe  l'«qipl«i  comhinié  dacalowel  et  d'an  ffoj^iâ 
iMieat  (jalap,  aloès,  «câttiinoiiéè,  «te.).  x 

'%aSm,,  M.  Stà<ltl«r  (Gai|eite  «édiede  dte  Hftpitain,  août  tA6)ii 
ailé  dfiHc  eas  de  TomisseÉNWt  peadum  ja  ^^sse,  'galril  à  l'aida  dr 
l^ifyde  neir  Ja  mràtvefateretfrea^Mfe  d^  JfoMO^r)  àla  doaa  fti 
5  ^eéaiigriniiflMa  f>ar  joar.  Qiiellie  aérait  V^tticHi  de^ae  tnédàôaïaaçftdlaiÉf 
la»oa8<4aniiu>asiiaB5  okapana?-  .    -  .-m 

-luM  y^faieateiifte^   llifr>tinifisti4s  eiir  l'épîgaaire  a»  dans  >d^aatrÉa 
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parties  du  corps,  ont  probablement  lear  degré  d'utilité  ;  mais  il  nous 
est  impossible  de  le  préciser.  S'il  existe  une  douleur  superficielle,  ces 
moyens  sont  dirigés  avec  avantage  contre  elle,  comme  dans  les  cas 
Analogues. 

Je  ne  peui  rien  dire  du  cautère  actuel  appliqué  sur  la  région  épi- 
gastrique.  Je  ne  Fai  employé ,  sous  forme  de  cautérisation  transcur- 
.  rente,  que  dans  un  cas  de  gastrite  chronique  ;  il  n'a  eu  aucun  succès. 
;3oiyant  M.  Ghomel,  les  cautères  ordinaires  au  nombre  de  deux  on 
(rois  sur  l'épigastre  peuvent  avoir  quelque  avantage. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  de  ce  genre ,  lorsque  la  maladie  se  montre 
xd)elle  à  tous  les  moyens,  et  lorsqu'il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'elle 
se  terminera  par  la  mort ,  on  est  autorisé  à  recourir  au  traitement 
perturbateur.  Nous  avons  vu  M.  Debout  réussir  en  ordonnant  à  une 
joalade  un  exercice  violent  »  alors  que  chacun  sait  que  le  vomisso«- 
inent  est  principalement  provoqué  par  les  mouvements,  et  quoiqu'il 
ne  s'agît  pas  d'un  vomissement  nerveux  dans  l'état  de  vacuité  ,  mais 
.bien  chez  une  femme  enceinte;  ce  £dt  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue» 

Toutefois,  M.  Debout  ne  s'était  pas  borné  à  conseiller  la  voiture. 

Jl  avait  voulu  que  la  malade  sortit  sans  emporter  de  vase  qui  p&t 

recevoir  les  voniissements,  sans  sa  femme  de  chambre,  exposée,  en 

on  mot,  au  désagrément  de  se  faire  remarquer  au  moment  où  elle 

Tomirait,  ce  qu'on  lui  faisait  sentir.  Il  y  avait  donc  là  un  véritable 

traitement  moral  joint  au  traitement  physique.  Quelle  a  été  la  part 

.  de  Tun  et  de  l'autre?  Attendons  d'autres  faits  pour  nous  prononcer 

jur  ce  point.  Si  j'en  crois  ce  qui  se  passe  sous  mes  yeux,  ces  faits  ne 

tarderont  pas  à  se  produire,  car  depuis  que  j'ai  commencé  ce  Mémoire, 

j^ai  vu  deux  nouveaux  cas  dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort  et  dont 

.  l'autre,  en  traitement,  inspire  de  bien  vives  inquiétudes.  Ce  sont  trois 

cas  que  je  yms  depuis  huit  mois,  ce  qui  me  âiit  penser  que  les  vomis- 

,  sements  opiniâtres  tendent  à  se  multiplier  beaucoup,  comme  cela  a  eu 

lieu  après  le  choléra  de  1832. 

C'est  alors  que  je  concevrais  qu'on  ordonnât  une  alimentation  sub- 
stantielle, renouvelée  avec  opiniâtreté  à  mesure  que  les  substances 
seraient  vomies  ;  qu'on  eût  recours  aux  affusions  froides,  etc. ,  etc. 

J'en  ai  assez  dit,  je  pense,  pour  qu'on  puisse ,  au  premier  abord, 
reconnaître  l'affection  que  je  me  suis  eSoftcà  de  décrire,  avec  des  faits 
inalheureusement  peu  nombreux.  C'est  maintenait  aux  praticiens  à  ne 
{MIS  laisser  passer  inaperçus  les  faits  de  ce  genre.  Si  j'ai  réussi  à  attirer 
leur  attention  sur  cette  maladie  grave  et  insidieuse ,  j'aurai  atteint 
mon  but.  V  auuux. 


TBSKAIWUTIQtJB  CHiRVR€»GAii«* 


^CRBbC^DSS  COUSIDÉRATIONS  SUE  l'hÉMOIAHAGIE  'OlIlMUCAUS  ÂtAÏSS  hk  CSUTI 

BU  COIftlOIf  BT  SUB  SON  TRAITEMElfT» 

M90tt»ent  séfttrf ,  qtie  iës\»«H«à  tjfe  s«^  Ml  pM  abondàn^ed  s€Wt  |lëér 
ainsi  dire  irréparàM^.  A  t^  âg^^  eii  €4fet^  les  tiif gables  VMIi^stMAéllMt 
Hé  "èê^^^ppeM,  toais  ft^acMyent';  si  ddtK;  Ifiil  élJf^Hâs  Mffilf^MëdMes  à 
%^t  l^eff^lioft  virnméMt  K  teàiM|(Mr^  ces  Xfrgifim  to«  fMrdeftt  pbd  k  'iM 
itttmi^ttts  ^oiif"èfiitVleftehif  fa  vîev 

Oelte  MiâtH^  d^oMyt^^ef  f  MitlèeiiVe  désâ^tl'<fi!lse'é«f9  {)etf¥es  ééiifgAiflii 

«^«)^t!f  klrtbÂlàttcétit»l«dl»reHftntcê<^  l'aMM. 

Rfilis  q«t!l9e-q(ié  ^  tf'àillèlMrs  4Y^liiea<km  ^  IMlb  Moptt,  te  Mtta^ 

ftft  ^isètneftt  rft(Me  €t  |)flNMnp«ito3l$M  &fl«s1«.  <>r,  pà^irf  h^lkélnor- 
"à^gm  ipA  ^ettVetit  d«Vt!Jlir  le  pteè  ^otti)>^«Metit  fiÂlilé»,  ti  'cdn^  Cp^ 
H{ùe  è«  rexisteMe,  ^lé  V|ui  «  K«u  j^ftr  hf&  và^eaak  tMkbfliickut  ^tia^- 

«t  les  çhis  iîflksiLcè9. 

AtliT«l-s<^  ft^es  ÏjmnWicm  ft^|)èM  PMtèMloil  Aè^olNfMlmift^^ 
ffùfff6s  dès  (âitt  cbtt^ës  ia^ni  his  joutlNMl  ik  taiédè^îhe,  èlM*  hs  m6p^ 
êififts  (fûli  •&!  été  ttiiSi  th.  tlsà{^  JxNlr  -èftlelèr  ^fc^  M^kAoffrlift^iMy  ^,  Ils 
•feit»  «iâM,  UtottS  ttVtïtts  tfâ«é  Ifr^lMlii^  ffot  te  mêdiedft  âotttéll^lfti 
fiÊtei  cas.  ÂDJourd'lMi,  tt6il9  fcMfAolié  «t^Af^et  TliMvil'e  ^  d!  %fi^ 
IttilSidëttt  &t  là  ]^MAritVe  èftfADtè,  et  dndMftt*  tés  éMJ^tt^  AânpéiMi^ftiès 
qtti  t»iit  été  |9rt>^<»6s  datil  cM  tàë«  Danfl  t<^e  l^u»,  «(Ms  fètoVfe  de  iML 
Ixreut  eiki^Miiili  à  !&  lliëMf  iiltéh»»&klit«e  «dafts  h^fèffSie  M.  BMile  SMMs 
a  retracé,  d'après  un  certain  nombre  de  èàs^  l'histbifè  ^  lïettël  héiÊttt» 
tltàgî«.  NtMls  feh)iM  de  M^ttte  è^  HQt  fâità  ^ûi  9ht  ësè  fM^  de- 
]^^  mte  époqâ^y  et  t)Hi  ttott»  pi^atttKml  d^  taatailft  à  fttlt  aVàHèltf  k 
question  sMlft  hs  tkppcH^  ^iMto^iqu^  ^  tl«éMpetttiq^ 

QtKlquesnQtsd'abStd  Hir  lamataièyedtJMt  dfttte  héÉkWAïâ^ièlé  dé- 

les  noilYeàumis)  «t jMqW94à  fieti  talDdi<{Uè  riwtnflMbc»  d«  m,  VÊXiAM. 
fil  èiiste  tmitéfidis  Mn  MidliéMotriÉègks  sui^vt!«^  âtWAi  là  «iMItè  Ai 
b6îdèn  et  kcir  lefiei  «rtniif  imrmiâ  ft  rtViMli'  4  pfd{K)s  4tt  «MilëttiAit.)  fie 
plus  souvent  Mtoe,récoulcment  de  sang  ne  survient  pas  d'un^  ttJttMfe 
immédiate.  Mais  k  une  époque  tHÛtUe  de  quelques  heures  à  plusieurs 
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JOUIS,  on  s'^aperçoît,  en  âësbaknflant  Tenfant,  que  les  langes  sont.pYus 
00  moins  iml)il)és  ie  iang  ;  le  ventre  est  recouvert  de  caillots,  et  lor«- 
qu*on  les  enlève,  on  voit  que  le  point  de  départ  àe  Tliémorrhagie  est  à 
Tombilic.  Il  n^y  a  pas  ordinairement  de  jet  saccade,,  et  le  sang  s'écoule 
en  nappe,  l>ien  que  dans  certains  cas  on  puisse  reconnaître  que  le  s^g 
Tient  plutôt  d*un  côté  que  derautrederomtflîc. 

Si  rhémorrhagie  est  immédiatement  tres«al)ofiaantc ,  elle  amène 
î>romptement  la  mort  ;  mais  elle  peut  consister  en  un  simple  suinte- 
ment, cesser  momentanément  et  reparaître  ensuite,  et  cela  pendant 
plusieurs  semaines  (Underwood).  Telle  n'est  pourtant  pas  la  marche 
habituelle.  ï7bémorrbagie  est  abondante  clans  le  plus  grand  nombre 
3és  cas,  et  contijiue.  Si  l'on  essaye  de  comprimer  Tombilic  avec  les  doigts 
Ou  a  Taide  d^un  bandage  approprié,  T^émorrhagie  s'arrête  ;  mais  aus- 
sitôt que  Ton  cesse  la  compression,  et  même  malgré  sOtt  emploi,  le  sang 
reparaît.  Souvent  alors  le  médecin  arrive  trop  tard  pour  qu'en  s'oppo- 
sànt  à  Iliémorrbagie  il  puisse  espérer  relever  le»  forces  de  Tenfant; 
celui-ci  tombe  bientôt  dans  un  afîaissement  extrême  et  meurt  anémique. 
Ajoutons  qu'on  a  vu  des  nouveau-nés  être  atteints  eA  tticme  temps  de 
parpura,  d^endurcissement  du  tissa  t^ellulaire,  etc.  ;.  dts  affections  si 
craves  par  elles-mêmes  ont  alors  <^te  bâtées  dans  leuf  kn^rehe  funeste, 
il  existe  cependant  quelques  faits  dans  lesquels  on  â  ptt  M  rendra  laai- 
tre  de  rbémorrbagie  et  obtenir  une  guérison  duràU«,  Kdù6  «ftiréns  à 
examiner,  a  propos  du  traitement^  si  ces  cas  ne  pourraient  ^s  être  plus 
nombreux,  en  suivant  de  bonne  beure  la  conduite  qile  HMH  indiquetons. 
Si  l'en^nl  succombe,  oa  treuye  iu  côté  de  VoékÊàXa  ti^ntôtlê  tuber- 
Mle  nonnal,  tAntot  im«  tespècD  éê  eavité  bornée  par  te  péritoine  en 
arrière  et  dans  laquelle  viennent  aboutir  les  Vâi^enait»  QiMifd  la  mort 
est  survenue  avant  que  l^bemorrbagie  ait  étéêrrèté^  on  ^ylet  pénètre 
facilement  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  par  te  tuiberÊule  Central  ;  mai« 
i^uand  ce  dernier  est  peu  ou  point  apparent  ^  on  A  <]Uet<}ii«fois  de  la 
peine  à  rencontrer  les  orifices  des  vaisseaut,  paf^  qu'ih  s^t  plus  ou 
aoins  retirés  dans  Tépaisseur  des  parois  abdottnndles,  Ënân,  Taritbpsie 
«Bt-elle  faite  un  certain  lemps  apre&.la  suspension  de  rbémorrhagie  « 
alors  les  vaii^eanx  sont  en  partie  oUitàiés  «u  revenus  sur  e«lt-niêHKs 
nu  ni^'ean  de  rambiUc  ;  et  c'eat  tu»  peu  plus  l()in  qu'on  ks  retronre 
^rméables  ou  que  Ton  peut  reCOnnatfrft,  par  la  pnssenoe  de  eatUote, 
leur  perméabilité  anlmeiure*  Au  i^e^te^  les  vaisseaux  ombilicaux  fte 
iburnissent  pas  tou&  du  aangii  la  (m%  et  l'on  c(»$Qit  q«e  le  lî<|ittde  a 
.  bien  plus  de  facilité  à  a'écliapp^r  par  les  airlerea  qui  Im  présentent  nn 
nc^jet  directi  que  par  la  veine  €|ui  n'osi  pas  dana  les  «êmes  conditions. 
Quant  à  la  veine,  elle  a  été  trouvée  tantôt  remplie  de  sang  fluide,  tantôt 
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perméable  et  contenant  des  caillots.  On  ne  peut  donc  pas  douter  qn'etle 
nefoui'oiMe  quelquefois  du  sang;  seulement,  il  ne  paraît  pu  qu'elle  ait  été 
jamais  seule  la  source  de  rhémorrhagie.  Le  canalTeiaeux,  le  trou  de  Botal 
et  le  canal  artériel  semblent,  comme  les  Taisse.ius  ombilicaux,  avoir 
éprouvé  du  retard  dans  leur  oblitération,  et  celle  disposilioD  particulière 
âel'appareil  circulatoire  ne  semble  pas  avoir  encore  été  étudiée  asset 
attentivement  an  poiat  de  voe  du  développement  de  ces  hémorrha- 
gies.  Enfin,  tous  les  observateurs  s'accordent  à  signaler  l'état  de  dii- 
fluence  du  sang  qui  est  séreux,  noirâtre  et  se  présente  sous  forme  de 
caillots  mous. 

Nous  avons  iait  représenter  dans  la  figure  ci-contre  la  disposition  la 
pitu  Gfflomtinc  des  parties  dans  les  hé- 
norrbagies  consécutives  k  la  cbute  du 
cordon,  celle  dans  laquelle  les  vaiiseaoz 
ombilicaux  viennent  s'ouvrir  dans  une 
cavité  OD  dépi'ession  qui  remplace  le  tu- 
bercule ombilical.  Les  parties  sont  mes 
par  la  face  péritcméale  ;  on  y  remar- 
quera que  les  deux  ait««s  ombilicales 
et  la  cavité  dans  laquelle  elles  Tien- 
nent aboutir  présentent  des  rides  Iran»- 
versalet,  indices  de  la  rétractioii  d^ 
commoiçante  de  ces  organes. 

B.  Ombilic,  présenlant  l'ouverture  exté- 
rieure par  laqnelles'est  faite  rbémorrba^a. 

k.  Veine  ombilicale,  ouverte  dans  nue 
partie  de  son  étendue  et  dans  laquelle  on  a 
passé  un  stjlet  de  dedans  en  dehors. 

C.  Artère  ombilicale  gauche. 

D.  Artère  ombilicale  droite. 
B.  Portion  de  la  vessie  urioalre. 
Un  fait  très-curieux  dans  l'bistoire  de 

I  ces  hémorrbagies  du  cordon  ombilical, 
c'est  qu'on  les  observe  presque  constam- 
ment cbez  des  enfants  du  sexe  mas- 
culin. Sur  seiïe  cas  rapportés  par  les  auteurs,  il  en  est  neuf  seule- 
ment dans  lesquels  le  sexe  de  l'enfant  ait  été  noté,  et  ces  neuf  cas  ap- 
partiennent a  des  enfants  mâles.  Un  autre  fait  qui  mérite  encore  pltis 
l'attention,  c'est  le  suivant  :  les  hémorrhagies  qui  proviennent  du  cordon 
ombilical  se  rencontrent  assex  souvent  sur  des  enfants  de  la  même  fa- 
mille. On  cite  des  cas  de  femmes  qui  ont  perdu  deux,  ti'ois,  quatre  en- 
iànts  de  suite,  on  avec  intervalle,  de  ces  hémorrhagies.  Rien  n'est  pins 
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daiiatMHeà  fairp  adinettxe  que  ces  hénuurluigii^.timiciit  à  unealtératiof^ 
dans  la  plasticité  da  sang,  parfois  héréditaire.  Reste  à  déterminer  d'upie 
py^ère  définitiTe^  el.c'«st.ce  ^  n'a  pa^je^çoce  été  iait^  (|uelle  e^  la 
cause  du  défaut  de 'plasticité  du  âfng«.  Nous  nous  hprverc^is  ^  le  signa- 
IcTi  en  ajoutant  toutefois  ijoe  ^némlcffent  on^st^pluâ  en  droit  dexe- 
douter. pet  état chezf les  lenfautS;  fa^lçs  ou  at^njt)  d'upe  maladie  graTC 
débilitante.  , 

Il  n'es^  malheureusppKnt.qpe  trop  yrai  que  J'épo(|ue  à  laquelle  Vhé- 
morrbagie  ,peut  se  déclarer  apr^s  la.  chute  du  cordon  est  très-yariablo^ 
j(ït  que  sQuvent  rien  ne  peut  iaire  craindre  l'api^arilion  de  œt  accident; 
CMKp^daut  ^  on  doit  se  tenir  sur  ses  gaf des.  quand  on  donne  des  soins  k 
jdeâ  enfants  d'une  faible  consûtution  ou  atteints  «de  maladies  graves  àé^ 
Militantes,, mais  surtout  quand  on  a  alfaine  à  des  enfants  dont  les  pa- 
^penJtsj>réscntentde  La  dj$posit^Qn  aux  hémprrka|;ies,  ou  dans  les  familles 
desfu^  unoiu jplusieuxs  enfauts  ont.jpréscnté  des  héxnorj'hagies  ombi^r 
licalçs«  Dans  cesdernicr3  cas,,o»  ne  saurait  trop  surveiller  attentive- 
mçDt  la  chute  du  cordon,  et  ^ut-être  y  aurait-il  avantage  à  exercei^ 
^jmmédiatemfnt  sur  Tam^Uc  .une  con^pfe^sion  bien  faite,.  Ne  serait-i( 
pas  indiqué  de  faire  suivre  anxfemii^s  qui.ont  perdu  déjà  un  ou  plu; 
s^uxs  enlants  de  ce  ^i^ye  accidèn^  un  Craitement  approprié,  de  nar 
ti^  à  donneu  auaaug  une  ^p&  grande  plas^cité  ?  Nous  jspu^Qttc^ 
ISQttetcéflflxiûn  gnx  mraticiensL 

,,  Quoi.  qu*il'  eyt  ^qit,  dès  yeJ'témoiyli^gie  »eulien^  jl  îniporte  d'agir^ 
qt  4'agir  «Fec  d'autant  |dn$  de  pfomptitnâeret  d'énergie  .que  les  pertes 
^esang  outdes  sifitcs  plus  redoutables  chez  l'enfant  uouvean-né<.       .« 

La  première  idée  |[uisoit  yen^e  àlV^it  des  acçoqcheurs  a  été  desç 
l^enrir  d'eau  glacée,  de  p^oudre  .iny;aj[pable^  dr'alun^t'de  tputes  scH^tes 
d'astringents,  L.'espérience  n'a  pas  tardé  «  montrer  que  ces  moyezis 
éMÔétit  complètement  im^ffîeaçes. 

.  ,  Alors  ou  a  .son^é  à  la  compression.^  on  a  même  «té  tenté  dejlii^ 
accorder  une  grande  valeur  par  ce  qu'on  en  .avait  obtenu  .di^iSv^s  cas 
d'hémorrliagie  consécutive  à  l'arrachement ilq  cordon  ;  mais  on  n'avait 
pas  véfléchi  que  dans  l'hémorrbagie  qui  succède  kh  ichute  naturelle  dp 
oordon,  les  choses  jie  se  passent  pas  de  même  que  dans  les  cas  d'arrar 
çbi^ment,  que  les  vaisi^eaux  ombilicaux  mauquent  de  tonicité^  que  le  saji:^ 
j|i^moins  coagulidile.  Les  faits  sont  venus  prouver  d'ailleurs  que  la  couL 
pression  peut  arrêter  momentaiwmentrhémQnbagie^  mais  que  des  oaillot? 
^  déforment  pas  dans  l'intérieur  des,  vaisseau};^,  et  que  l'écoulemenl  du 
jiaag  reparaît  dès  qu'on  ne  coo^prime  plus  et  même  ma^ré  cctt^  comprç^ 
f|ioiu  ,Âu^,. malgré  les  deux  ou  trois<  ^ccès  quQ  compte  cette  pratigu^ 
1(9  accoucheurs  oat-âls  xecommg^e^.cpmptfessiou  doit  être  ii^sufEbante 
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un  temps  précieux» 

tfoQs  pensons  cependant  que  cet  arrêt  contre  la  compressioll 
n'est  pas  tout  à  fait  sans  appel.  Si  Ton  trouvait  le  moyen  d'assnret 
cette  compression  et  de  la  rendre  permanente,  on  finirait  certai» 
nement  par  obtenir  la  formation  d'un  caillot.  Or,  depuis  quelque^ 
mois  l'art  cbirurgical  s'est  enrichi  d'un  agent  plastique  qui  nous  semble 
appelé  à  rendre  de  grands  services,  nous  voulons  parler  du  colhdion» 
Ne  pourrait-on  pas,  après  avoir  suspendu  momentanément  l'hémorrha§^ 
an  moyen  d'une  compression  exercée  entre  l'index  et  le  pouce  comme 
pour  les  piq&res  de  sangsues,  ne  pourraît*on  pa5  mettre  une  petite 
boulette  de  coton  dans  l'ouverture  de  l'ombilic  et  couvrir  le  tout  d'une 
couche  épaisse  de  coUodion?  Ce  qui  nous  fait  penser  qu'on  réussirait 
probablement,  c'est  que  dans  un  cas  d'hémorrbagie  ombilicale,  ches  un 
enfant  de  huit  jours,  dont  le  cordon  n'était  pas  racore  tombé,  M.  ffill^ 
suivant  en  cela  le  précepte  donné  par  M.  Churchill,  après  avoir  suspendll 
rhémorrhagie  à  l'aide  d'une  douce  compression,  coula  sur  l'ombilic  unt 
couche  épaisse  de  plâtre  de  Parts,  en  ayant  l'attention  de  boucher  avec 
de  nouveau  plâtre  les  fissures  qui  se  produisaient  à  mesure  que  la  pn^ 
mière  couche  séchait  sur  l'abdomen.  Le  tout  fut  mauntenu  par  un  ban- 
dage, et  enlevé  quatre  jours  après.  Cette  pratique  fut  suivie  d'un  plein 
succès.  Le  moule  offrait  des  saillies  en  rapport  avec  les  orifices  béants  àéi 
yaisseaux  dans  lesquels  le  plfttre  avait  pénétré.  H  est  bien  entendu 
toutefois  que  si  l'hémorrhagie  était  abondante,  surtout  si  on  étail 
forcé  de  quitter  le  petit  malade,  il  faudrait  abandonner  la  compressicA 
pour  un  moyen  plus  sûr,  dès  que  le  sang  reparaîtrait. 

Ce  que  nous  Tenons  de  dire  de  la  compression,  nous  pouvons  lè  dire 
aussi  delà  cautérisation.  Praticable  seulement  dans  les  cas  oùVoupeat 
apercevoir  le  point  de  départ  de  l'hémorrhagie,  elle  serait  des  plus 
dangjcreuses  si  l'on  voulait  agir  sur  une  large  surface  et  trop  profon» 
dément.  On  peut,  sans  aucun  doute,  essayer  les  caustiques  peu  éner- 
giques, tels  que  le  nitrate  d'argent  ;  mais,  certainement,  lé  pratidea 
donnera  toujours  la  préférence  au  cautère  actuel,  dont  il  est  si  fadb 
de  limiter  l'action.  Un  stylet  rougi  à  blanc,  porté  sur  le  point  qui  paraît 
fournir  l'hémorrhagie,  suffira  souvent  ;  mais  nous  pensons  que  pont 
cette  cautérisatiori,  comme  pour  la  compression,  l'efficacité  doit  en  être 
assurée  par  l'application  d'une  couche  de  collodion. 

Si ,  malgré  ces  moyens ,  l'hémorrhagie  continue ,  ou  si  le  médedn 
ne  peut  rester  auprès  du  petit  malade  pour  surveiller  les  résultats 
du  traitement,  il  ne  doit  pas'  hésiter  à  pratiquer  la  ligature.  Id,  il 
a  i  choisir  entre  trois  méthodes  :  la  ligature  immédiate,  c'est-à-dire, 
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prâtû|uje  sur  le  trajet  des  vaisseaux  omUticaux  pr&lablement  mis  à 
na  par  une  incision,  ligature  qui  nous  paraît,  à  cause  de  ses  difBcultéS| 
devoir  rester  à  Tétat  de  théorie  ;  là  ligature  du  tubercule  ombilical, 
moyen  séduisant  au  premier  abord,  mais  dont  Texpérience  et  un  exa* 
men  attentif  des  parties  ne  confirment  pas  les  bons  résultats,  sans 
compter  que  le  tubercule  ombilical  n'existe  pas  constamment  ;  enfin, 
la  ligature  en  masses  Cest,  évidemment,  à  ce  do'nier  procédé  qu'on 
doit  avoir  recours,  et  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  rendu ,  par  son 
application,  un  nouveau  et  véritable  service  à]1a  science  obstétricale,! 
Voici  le  procédé  qui  est  suivi  par  M.  le  professeur  Dubois  :  l'enfiint 
est  couché  sur  un  lit  ou  sur  une  table  à  une  hauteur  convenable  pour 
le  chirurgien  ;  un  oreiller,  placé  sous  les  reins,  fait  saillir  l'abdomen, 
et  deux  aides  sont  chargés  de  maintenir  immobiles  les  membres  supé* 
rieurs  et  inférieurs*  L'opérateur  commence  par  introduire  horizon* 
talement  de  gauche  à  droite  une  épingle  à   bec-de-lièvre,  qui  tra* 
Yerse  les  téguments  à  la  base  de  l'ombilic.  A  l'aide  d'une  anse  de  fil 
passée  au-dessous  de  cette  épingle,  il  soulève  les  téguments  ;  puis  une 
anlre  épingle  est  introduite  perpendiculairement  à  la  première  et  aa« 
dessons  d'elle.  U  fait  ensuite  plusieurs  8  de  chiffre  autour  de  chaque 
^Dgle,  et,  pour  compléter  la  ligature,  il  entoure  également  de  fil  cir^ 
la  base  de  l'ombilic.  L'hémorrhagie  s'arrête  immédiatement.  Si,  queL- 
^nes  heures  après,  on  voit  suinter  un  peu  de  sang  par  les  angles  de  la 
plaie  le  long  des  épingles,  il  suffit  de  faire  deux  noeuds  sur  la  peau  qm 
entoure  l'épingle ,  pour  voir  le  suintement  s'arrêter.  Peut-être  réussi^ 
raîtH>n  aussi  bien  avec  une  couche  de  coUodion  sur  la  ligature  et  sur 
ks  piqûres.  On  peut  enlever  les  épingles  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour  \  mais  il  faut  attendre  que  l'escarre  se  détache  d'elle-* 
même,  et  ne  rien  faire  pour  en  hâter  la  chute. 

En  résumé ,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ombilicales  chez 
le  nouveau-né,  on  peut  employer  la  compression  et  la  cautérisation 
modifiées,  et  la  ligature  en  masse  ;  la  dernière  surtout,  quiofEre  sur  kl 
deux  autres  une  supériorité  réelle.  Hais,  quelle  que  soit  la  méthode 
qu'on  emploie ,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  succès  sera  d'au* 
tant  plus  assuré  que  l'on  agira  de  meilleure  heure,  et  que  l'on  surveil^ 
lera  avec  plus  d'attention  les  suites  du  moyen  employé. 
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[*  SûLFDtefi  VË  CAKBONÉ  ifcàrbore dfe  soiïfrt,  Kquettr  de  lattnpadkks).  •' 

Le  sutTure  âe  carbone  est  un  liquide  neatre  aux  réactils,  phis  IdàfA 
qœ  Vesta  (1,26)^  incolore.  Il  entre  en  ébuUitlon  à  +  47^,  se  TÔla- 
Glîse  et  s'enflamme  avec  une  grande  ïacilité.  Sa  saveur  est  piquaixê 
et  désagréable;  son  odeur  très- pénétrante  a  qudque  close  d'alliacé. 

Ce  corps,  dont  on  fait  usage  depuis  quelque  temps  en  chirurgie 
éomme  dissolvant  du  gutta-percha,  se  prodait  lorsqu'on  chauffe  au  rougè 
du  soufra  avec  du  charhon* 

iLe  sulfure  de  carbone,  indépendamment  de  son  action  altérante  sût 
k  sang,  agît  dans  l'économie  animale  comme  excitant  dfffosible  éner- 
gique, en  augmentant  l'activité  du  système  circulatoire  et  nerveux, 
développant  la  chaleur  et  provoquant  les  sécrétions  cutanées  et  rénalesC 
Son  administration  à  dose  trop  élevée  peut  déterminer  une  irritation 

locale,  de  l'estomac  et  occasionner  en  outre  une  sorte  de  narcose  eh 
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produisant  un  état  congestif  du  Cerveau,  C'est  sans  doute  en  partie,  c^ 
motif,  joint  à  d'autres  analogies,  qui  l'a  fait  employer  comme  ançsâiS- 
aque.  Mais  indépendamment  de  Finconvénient  qui  résulte  de  soii 
odeur  repoussante,  Tinhalation  du  suîTure  3e  caî4)oiie  8bît  être  'rejetéJ 
à  cause  de  l'action  irritante  qu'il  exerce  sur  la  miiqUeu^e  bronchique. 

Le  sulfure  de  carbone  a  été  préconisé  d'abord  par  Làmpadius  .qui  le 
découvrit  en  1796,  et  plus  récemment  par  Schwèigger,  Ûtto,  etc.,  dans 
le  traitement  delà  goutte  et  du  rhumatisme.  Le  professeur  Wutzer,  de 
^on,  l'a  prescrit  comme  emménagogue,  sous  la  forme,  suivante  : 

Sulfure  de  carbone, 4  grammes. 

,  Dissolvez  dans. 

Alcool  rectilié. 15  gram. 

Henfermez  dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri.  ' 

4  a  6  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  de  l'eau  sucrée.  Ibutefott 
le  meilleur  véhicule  de  ce  corps  est  le  lait  avec  lequel  il  se  mélange  for^ 
bien. 

Employé  pur  à  l'extérieur  le  sulfure  de  carbone,  lorsqu'on  l'applique 
directement  sur  la  peau,  y  détërnriite*  une  hypérémie  mordicante  avec 
stase  inflammatoire,  qui,  du  reste,  n'est  pas  persistante  ;  on  a  néan- 
moins proposé  son  emploi  dans  le  traitement  des  brûlures  au  premier 

(X)  Voir  les  livraisons  des  30  août  et  15  et  30  septembre. 
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degré  à  cause  de  la  i^éfrïgération  considérable  que  produit  sa  prompte 
Volatilisation.  Rrimmer  l'a  employé  dans  le  traitement  des  tumeon 
blancbes,  en  laissant  tomber  trois  fois  par  jour  40  à  50  gouttes  de  sulfure 
sur  l'articulation  malade,  en  enveloppant  ensuite  cette  partie  d'une 
peau  de  cygne. 

On  en  a  fait  également  usage  en  Uniment  à  la  dose  de  8  grammes 
dans  15  grammes  d'buile  d'amande  pour  frictionner  les  parties  prises 
de  goutte  et  de  rbnmatisme.  L'emploi  de  ce  corps  sulfuré  rendrait 
sans  doute  aussi  d'utiles  services  dans  le  traitement  de  la  gale. 

Turnbull  a  recours  à  ses  vapeurs  mélangées  avec  celles  de  l'iode,  et 
appliquées  en  doucbes  locales  dans  le  traitement  des  affections  ocop* 
laires  torpides  et  de  certaines  maladies  de  l'oreille.  On  l'a  conseillé 
encore  contre  les  gonflements  érysipélatenz  produits  par  les  engeloreSy 
nsage  pour  lequel  nous  indiquons  la  formule  suivante  : 

Sulfure decarbone«^ ««««•••    8,0  grammes. 

Camphre. ••«••« 0,3 

Alcoolat  de  Fioventi 30,0 

Baume  du  Pérou. 4,0 

Frictions  matin  et  soir. 


•■ 


CrrRATB  DE  VER  ET  DE  UkOffisiE», 

On  le  prépare  en  dissolvant  d'abcnid  de  l'oxyde  ferriqne  hydraté 
fraicbement  précipité  dans  une  solution  d'acide  citrique,  saturant 
ensmte  la  liqueur  par  du  carbonate  magnésique,  pois  évaporant 
à  siccité.  Ce  sel  se  présente  en  écailles  brunes ,  brillantes ,  d'une 
saveur  douceâtre  très-faiblement  atramentaire,  qui  n'a  rien  de  dés* 
agréable*  H  est  parfaitement  soluble  dans  l'eau,  >t  a  sur  le  ferro« 
cîtrate  d'ammoniaque  l'avantage  de  n'être  point  déliquescent,  ce  ppi 
permet  de  l'employer  sons  forme  de  poudre.  De  plus ,  il  ne  produit 
point  la  constipation  que  détermine  l'usage  de  la  plupart  des  autres  fer- 
mgineux. 

JDose et  forme,  —Trois,  six  à  douze  grains  en  solution.  On  l'admi- 
nistre également  en  poudres  ou  en  pilules. 

Nous  avons  pris  ce  sel  pour  base  de  quelques  préparations  pbaimlt- 
eentîques  dont  voici  les  formules  : 


SmOP   DE   CITRATE   DE  TER   ET   DE  MAGNIÉSIE. 

Qtrate  de  fer  et  de  magnésie 8  gramm. 

Dissolvez  dans  ; 

Eau  de  fleurs  d'oranger 16 
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Sirop  simple l60 

'M. 
Ce  sirop  forme  Tune  Ses  préparations  ferrugineuses  les  plus  âgnh- 
Ifles. 


SAGCHARimE  Ht  GimATB  DE  m  n  ot  irA<unbR« 

Gtrate  de  fer  et  de  magnésie 4  gramni. 

Sucre  en  poudre «••••  30 

Poudre  d'écorces  de  cannelle.  •  •  •  •  4 
Mêlez,  divisez  es  doses  de  0,75. 

tiimjems  ne  crriAiv  ns  ma  irr  de  ujùawtstE. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie 9  gramm.  40  centigt. 

Sucre  en  pondre • ,  •  34 

S«cth«raY«dè  Vanille.*. ««..•«•»«  2 

Mucilage  de  g«ttime  adragante*  «  «  «  q.  8« 
pour  faire  des  tableliesdeO^yS. 

EAU   ET  ESSENCE   DE  MOUTARVB   IfOIBK. 

Heusler  indique,  pour  la  préparation  de  l'eau  distillée  de  moutarde, 
la  formule  suivants  : 

Semences  de  noutarde  noire  oontusées,,**  •    $000  gramou 
Esprk-de-yin  rectifié  .^  «*•••.•.•.«,  ^  ••  •      250 
£aa  froide,  quantilé  suffisante  pour  obtenir 
par  disdUation  IIQO  grammes  4e  produit, 
.     L'huile  essentielle,  qi^^  constitue  le  principe  actif  de  cet  hydralcoolat, 
^Mpreexi&te  point  toute  formée  dans  la^aine  de  n^outar^^^.etceA'est 
q^a  sou|.rinfluence  de  l'eau  froide  que  l'acide  œyxonique  et  la  n^yrome 
.  cia;te|iu^,  4Ans  ces  semences,  en  réagissant  l'un  &ur  Tj^cfti^  4o(uiait 
.  WM^oçe  aa  prinçqie  volatil.  L'alcool  met  obstacle  g  la  pcoduction  de 
ce  phénomène,  analogue  à  celui  qui  fournit  l'essence  d'amandes  amèces 
.Quresseoce. d'ail;  il  couTient  donc  de  laisser  d'abord  sa  dévelapper 
l'huile  essentielle  par  la  macération  préalable  des  semences  avec  l'eau 
.JH^let.et  de  n'ajouter  l'alcool  que  peu  de  temps  avant  la  distillatipn. 
Geiger  privait  d'abord,  par  expressioaà  froid,  les  semences  contusaes 
de  moutarde  noire,  de  l'huile  fixe  qu'elles  renferment  ;  il  versait  en- 
aoite  en  plusieurs  fois^  sur  quatre  livres  de  tourteau,  seize  livres  d'eau 
froide,  et  laissait  macérer  pendant  douze  heures,  en  vase  dos^  la  matière 
amsi  humectée  qu'il  agitait  a  plusieurs  reprises  ;  il  Tintroduisait  ensuite 
dans  l'alambic  et  distillait  au  bain  de  chlorure  de  calcinm,  c'est--à- 
dire  à-f-179^,59  pour  rècuènfir  quatre  livres  de  produit. 


Â^V%5  àvo^  âgll^  ï'éàU  àîhsî  obtè'tfue^  àfitt 'd^ôjjfe'et*  ïà  dfek*ftl»h 
de  toute  la  quantité  d'huile  qu'elle  peut  prendre,  6h  if^dbàbdonne  àti 
tef>6s,  puis  on  la  décanté  'pour  èh  séparer,  "s'il  y  à  Heù,  15iaile  ëslen- 
^ètle  plus  pesante,  qui  poùri-alt  i%rfe  à^ùiêé,  Me  doit  fti-fe  (ïôïi%ètt- 
#6  éù  lieu  frais,  dâtis  Aès  ààèclttsMè  rirédiàërè  'capâfctté  ^  pâifaites. 
♦riïttit  bôtfchés.  ; 

t*eàu  ptépàVéfe  d'^apk'ès  èe  'pi'dtiâé  ebtfsMïtlè  irtfe  sôltilioto  ^atuféè 
d^essence  de  moutarde,  et  renfermé  \  feh  pffei  ûté  pïrtie  de  dé  prîûi 
1îlt>è  tbtata  poui*  606  partiels  ^tàù. 

We<fe  â^sefibedk  fâ  préconisée  h  pi-éùlîtt,  èotttttfè  pr^i^rfe  à  rehti 
jtàftfét-  âtèc  àVahlàglè  ïèfe  rfnapisrfies  'fle  Ikrîrfé  de  nMmtàrde,  lô'fsqti^ 
s^àglt  •tf'ôtténîr  tttïé  VéVulsiclti  p^-oûiplè  et  ëWe^gîqaé.  Dès  lingèfe  îmWi 
"hk  àédei  iQrcKirblat,  et  àpplîcjués  Sar  !à  pèkb,  ^  dftétàiîtteitft  eh  péii 
ifté  ^ttfTpS  tme  fafeéfaction  intense.-— ïb'éi¥nâyér  Ta  {^fescrite  âVtfc 
ïùtfcte  'éh  ftîôlîoVis  dâffs  ie  ttaitêttcSft  Ai  cîiolét^  épîdértti^tfè,  et  J.  Voit- 
Itetfèlfé  tédbftittiâhdte  le^  lotions  pi'à^tjuéès  aVec  rtfàù  âé  Indutatdb 
BWûtrie  muMé  effifcâce  conlîte  la  gale.  A  t%tèrîW*r,  elle  agît  comifit 
aftfâ!É;(^ut(^è  et  ^titfinie  le^  ôrga^ite^  digèAifs,  ^tl  éïéitant  le  taûvîfèff- 
ment  péristaltique  des  intestins  ;  on  en  à  obtelM  également  dé  bons  ^ 
*t*  tfàift  Ife  tïhlfcMétit  'dés  liât  àlûtoîqùès  fles  totKjhèfà^és  vésîéâle , 
Itt'oncWqnè  m  ititè^alé.-— Wô^f  ^plôié  Pe^etace  de  iiïoutafdé  ëû 
IttttfcftWi  Shrcte  àttccès  dâtts  râftôi^exfe  prdddîtè  par  WA  èttibateaà  ihU-- 
tJWftit.  h  a  féfebitfs  Si  là  fcrttftilè  îttivatité  : 

ft^hce  de  tiioûtàtde b  gràtom.  ÎÔ  cemlgt. 

Ob'mtûfe  âfibiqufe  'éft  potadi-fe Î8 

iSltti^  ••«.v.*-.... •••%..       8 

Eau  de  fenouil iHÔ 

M.       * 

1\nites  tes  Ifeût^i,  tné  'ètifflèVée  i  soupe.  •  ' 

L'eaû  "de  rtfôtitâi'dè  'dohtïe,  par  le  deuto-cMohiY*  Ai'ercuiiq^ï'e,  xài 
"pirticipité  hhrtà,  floèoùttféux  ;  Tazotàtè  d'âtgent  la  cblbre  ^ft  brdh  jadi^- 
tiktt  et  Aè  dottrte  lieÙ  qu^à  un  léger  dépôt;  le  cMôruf-é  ttufîqué  y  dS»- 
termine,  au  bout  de  quel({ué  tcrtps,  \ifa  précipité  ja'ùWésâié;  et  ldi's'q\i*'()ii 
•àtttrtflèè  kVébtillîtimi  cette  eaû  additionnée  de  qudfqaés  jJcMttés  du  réac- 
tif, il  s'y  ferme  ùA  dépôt  d^od-  rédiift,  'dotit  là  pfopôrtfO'É  fest  relative  à 
la  quantité  d^huilc  essentielle  que  contenait  l'hydrolat.  L'azotate  de 
.  biercure  y  détermine  lin  Iroubte  grisâtre,  et  le  cnlorure  platiAique  Uiie 
,.^ale6cei^ce  jaune  orangé» 

L'essence,  qise  Tofl  obtient  paruli  ptaeêàé  mMb^mnàneim  tfoi^  l'ai 
suit  p^ur  la  préparation  de  l'eau  distillée,  constitue,  étant  directement 
recueillie,  un  liquide  de  couleur  ambrée  qui  se  fonce  par  le  temps,  même 
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lorsqo'oa  le  coiuerve  en  yase  hermétiquement  clos  :  on  l'obtient  inco- 
lore en  la  rectifiant. 

Yingt^six  livres  de  bonne  graine  de  moutarde  fournissent  environ 
trente  gras  d'huile  volatile.  Cet  éthéroléide  possède  une  odeur  forte 
très'-irritante  ;  il  a  une  saveur  acre  et  br&lante  extrêmement  prononcée. 
L'essence  de  moutarde  est  ti'ès-soluble  dans  Talcool  et  dans  l'éther; 
l'eau  n'en  dissout,  comme  nous  l'avons  vu,  qu'environ  1/500*;  elle  a 
ppar  densité  1,015  et  bout  à  143*. 

On  a  proposé,  comme  révulsif  externe  puissant,  une  solution  alcooliane 
d'essence  de  moutarde,  dans  les  proportions  d'une  partie  d'huile  vola- 
tile sur  12  à  20  parties  d'alcool  à  85<>.  L'application  de  cet  alcoolé 
sor  la  peau,  au  moyen  d'un  linge  et  mieux  d'une  flanelle  ou  d'un  mor- 
ceau d'amadou  que  l'on  en  humecte,  détermine  en  peu  d'instants  une 
vive  rubéfaction,  suivie  quelquefois  de  phlyctènes.  Il  est  bon,  dans  ces 
cas,  de  recouvrir  la  compresse  de  taffetas  ciré,  afin  d'éviter  l'inconvé- 
nient que  présentent  ses  vapeurs  d'irriter  la  conjonctive  en  excitant  le 
larmoiement.  Quelques  gouttes  d'éther  ou  une  solution  dedilorure  sodi- 
que  suffisent  poiur  calmer,  lorsqu'elle  est  trop  vive,  la  douleur  qui  pour* 
rait  résulter  de  cette  application. 

Les  effets  dérivatifs  que  le  médecin  cherche  à  obtenir  dans  les  cas, 
souvent  extrêmes,  ou  il  a  recours  à  la  médication  révulsive,  exigeant 
une  acUon  prompte  et  décisive,  il  serait  à  désirer  que  l'on  substituit 
désormais  l'usage  de  Palcoolé  ou  de  l'eau  distillée  de  moutarde  à  celui 
des  sinapismes,  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  à  peu  près  inertes,  pres- 
<jue  constamment  mal  prépara,  souvent  encore  fournis  par  des  farines 
impures  ou  surannées,  et  toujours  à  coup  sûr  malpropres  et  incom- 
modes pour  le  malade  (1). 

Disons  encore  que  l'essence  de  moutarde,  employée  seule  ou  plutôt 
en  solution  par  parties  égales  d'éther,  pourrait,  comme  vésicatoire,  rem- 
placer, en  certaines  circonstances,  les  épispastiques  cantharidés  ;  mais 
t'est  ordinairement  sous  forme  de  Uniment,  dans  les  cas  d'algies  rhu- 
matismales, qu'on  la  met  en  usage.  On  pourrait,  à  cet  effet,  faire  emploi 
de  la  pommade  rubéfiante  dont  voici  la  formule  : 

Essence  de  moutarde 2  gramm. 

Aïonge 45 

(i)  Malgré  les  avantages  que  semble,  en  effet,  présenter  à  pHori  rem- 
ploi thérapeutique  de  Thuile  essentielle  et  de  Teau  distillée  de  moutarde 
sur  cette  substance  elle-même,  ces  produits,  i  peine  expérimentés  par 
nés  praticiens,  sont  complètement  abandonnés  en  France. 

D. 
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ccttanwoHDANCE  MkmeAUi, 
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TOT  JftOT  sua  PK  âUYâlPÈL?  lUOPATHIQDC  BT  UNB  GOZfG6$TK>N   CE&ÉBRALJ»^ 

CONOOMrA'AIfTE.  ^^ 

La  fréquence  de  la  rétrocesiion  des  «âiâdiei.  qoi  affisctent  spéciale**) 
Mnt  la:  peau  était  un  point  de  doctnae  auquel  ks  médecins  dn  siàele 
dernier  accordaient  une  inflaenee  beanoonp  trop  écendue  ;  notre  ma<**: 
nièred'oIxMrver  plus  attentive  nous  a  pervûs  de  constater  que  dans  un. 
grand  nombre  de  ces  cas  il  n'y  avait  qu'un  dévetoppement  saccessif  doi 
deui  afiectiona  distinctes.  Le  fait  salant  nous  en  semble  on  exen:^]») 
yciii8n]«abje, 

Oèi.  Claude  Groaperrin,  âgé  de  Titt^deux  a»,  soldat  au  67*  régi-j 
nwntd'inlantene  de  ligne,  est  d'une  constitution  lymphatico-sanguine.- 
Gct  konme,  qpioique  d'une  bonne  santé  habituelle,  avait  l'habitude,} 
dan  son  pay&j  de  se  faire  saigner  chaque  printemps»  Quoique  depaii 
deux  aimées  ^'il  est  entré  au  service  on  ne  loi  ait  pratiqué  aucune) 
6Biiicion  sangnine,  il  a  continué  à  se  bien  porter  jusqu'au  10  juio»' 
^que  k  laqadlije  il  entra  à  l'hâpital  militaire  de  Mont*Daupbin  pow 
uÉérysipèle  idiopathique.  De  la  fièvre,  de  l'insonuiie,  de  la  rougeur^ 
avoèe  tamâkction  des  t^manits  de  la  partie  gauche  et  supérieure  de- 
là'faèe^  fd^tâit  l'état  du  malade  lorsqu'il  se  présenta  k  notre  obser»» 


La  diète,  nae  saignée^  de  l'eau  d'orge  miellée,  des  j&ictions  merca^' 
Bdks  sur  ieb  parties  malades,  fkrent  la  seule  prescription  nécessaire* . 
La  résoMon  fqt  bientôt  obtenue,  et  quelques  jours  après  il  ne  pestait^ 
qè'«a  peadè  fatUeise  qui  retint  le  malade  dam  notM  hôpital.  Le  i4^> 
sa  «ortie  liai  fataoooniée  sur  sa  demande. 

V«cs  lei  90019  d'aoôt,  ce  mililaire  se  présenta  à  i$  ooiptscdtaâon,  ^ 
plaignant  de  maux  de  tête  et  d'étovrdissements  ;  le  pouls  était  pleHi,^ 
dv«t 'fréquent;  nous  proposâmes  une  saignée  du  bras,  qui  fiit  pratiquée 
aBHBsitdt.  Le  3  9C^embre,GFosperrin  se  fît  porter  malade;  noifô  allâmes ' 
le  visiter  au  quartier,  et  le  trouvâmes  atteint  d^un  noavel  érysipèléf 
à  la  face»  li  entra  k  mime  jour  dans  notre  hôpital,  ou  il  fut  soumis 
an  lnailei)a«ilt  qui  iuî  avait  si  bien  réussi,  les  frictions  mereurielles;- 
Sé)à  nons'ftona^  applaudissions  du  succès,  lorsque  letroîsîène  jour  de 
iQfi 'entrée  à  l'héf^i  oe  malade  éprouva  dans  la  nnit  des  ^xmvulsions  i* 
Nitfibmier'de  gavde  et  ks  voisins  nous  confirmèrent,  à  la  visite  dtf* 
aÉitMi^  ^'il'avnit^  été  -fort  agité  et  quTil  Évait  jeté  des  cris.  '  * 

j  iiA  liicè»étaitpâle^  le  pouls,  cey«iidaiit,  p«s  plus  fréquent «fu'à  VétU* 
tkamAyily  avaiitâ^  F«battemeiit,  4e^  tristqi»tô,de  nnappétetice ;  y 
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langue  était  blanchâtre,  sèche.  (Diète,  inhision  de  tilleul,  layemeni 
émoUient,  bain  de  pieds  sinapisé.)  Dans  la  journée  il  j  eut  deux  autres 
accès,  et,  témoin  de  l*nn  d*eax,  il  nous  parut  avoir  tous  les  caractères 
4e  l'épilepsie,  bien  que  ce  malade  n'en  eût  jamais  eu  d'atteinte  ;  l'accès 
terminé,  il  ne  conserva  aucun  souvenir  de  ce  qui  s^était  passé,  bien 
qu'il  parût  en  proie  à  une  violente  anxiété. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  ces  accès  se  multiplièrent  et  se 
saccédèrent  rapidement  ;  les  saignées  générales  et  locales  répétées , 
les  boissons  délayantes. ,  les  potions  amtbpasmodiques,  les  révnlsiÊ  sur 
les  extrémités  restaient  sans  action,  et  l'état  du  malade  s'aggravait  de  plus 
en  plus  ;  un  délire  furieux  survint^  auquel  succéda  un  profond  assou* 
pissement.  Nous  remarquâmes  alors  la  perte  de  sensibilité  des  membres 
pelviens ,'  puis  la  perte  de  tout  mouvement  de  la  cuisse  et  de  la  jandbe 
|;aaches.  Le  malade  laissait  tout  aller  sous  lui  ;  il  était  dans  une  position 
tellement  désespérée,  que  M,  l'aumônier  de  l'hôpital  jugea  urgent  de 
l'administrer;  la  paralysie  s'étendit  an  membre  thoraciqne  du  mémâ 
côté.  Tel  était  son  état  au  douzième  jour  de  la  mal^e,  lorsque  le 
quatorzième  au  matin ,  le  malade  ouvrit  les  yeux,  prononça  quelques 
mots ,  demanda  à  boire.  Dès  ce  moment ,  chaque  jour  amena  une 
nouvelle  amélioration;  l'appétit  revint ,  augmrata,  et  sembla  devenir 
insatiable.  Mais  rhémiplégie  subsistait  toujours  malgré  l'administration 
de  la  strychnine,  les  frictions  avec  le  Uniment  alcalin  très-chargé,  la 
teinture  de  cantharides ,  les  vésicatoires  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  et  rétablissement  d'un  séton  à  la  nuque.  Vers  les  premkrs 
jours  de  novembre,  à  sa  grande  joie,  le  malade  put  exécuter  de  légers, 
mouvements  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  et  ne  tarda  pas,  avec  l'aide 
4*ttn  bras  étranger,  k  faire  quelques  pas  dans  la  salle*  Aujourd'hui, 
SOdu  même  mois ,  il  soulève  le  l^as ,  meut  la  main  et  serre  assez  for* 
tement  les  objets  qu'on  lui  présente  ;  tout  nous  fait  espérer  mainte- 
nant un  prompt  et  complet  rétablissemeùt. 

Ces  accidents  formidables  que  nous  avons  eu  à  combattre  ne  sai»* 
suent  être  l'effet  d'une  brusque  rétrocession  de  l'érysipèle  détermina 
fêî  l'application  de  la  pommade  mercurieUe. 

Déjà  le  malade  avait  été  traité  de  son  premier  érysipèle  par  cette 
médiode,  sans  qu'aucun  accident  se  manifestât;  enfin,  chaque  jour» 
Tonguent  napolitain  ou  l'axonge  pure  sont  employés  avec  succès  dans 
4}ette  maladie,  comme  moyens  résolutifs  ou  calmants,  sans  que  leur  usago 
ttt  été  jamais  suivi  de  rétrocession.  Nous  ferons  remarquer  qu'au  dSiiil 
on  second  érysipèle  dont  ce  militaire  a  été  affecté,  il  se  raamfeatn 
dès  le  nuHS  d'août  une  tendance  congestive  vers  la  iJke,  qui  pouvait 
|ure  prévoir  le  développement  plus  on  mmns  prochain  d^acctdoili 
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efiréhraiix.  Ce  8<mt  eiii  apî  ont  continué  le  troisième  jour  de  Tentcée  de 
Gros-Peirin  à  l'hôpital,  et  qui  se  sont  manifestés  énsaite  par  l'état  da 
pools,  pois  pat  les  symptômes  convulsifs  arrivant  jusqu'au  caractère 
^leptiforme  et  faisant  place,  enfin,  à  des  accidents  de  paralysie  déter* 
minés  sans  doute  par  one  suffosion  sâro-sanguinolente,  qui  s'est  dissipée 
•ons  l'influenoe  du  traitement  énergique  que  nous  ayons  employé» 

Nous  ne  pouvons  donc  voir  '^hez  ce  malade  qu'une  coïncidence  mor* 
Ude,  dans  laquelle  les  phénomènes  .cérébraux  ont,   en  s'aggravant,  « 
amoindri  ceux  de  l'enveloppe  cutanée,  suivant  la  loi  si  bien  formulée 
par  le  père  de  la  médecine  :  duohus  doloribm,  non  in  eadem  loco, 
rimul  obortis,  vehementior  obscurat  alterum. 

Si  cette  observation  comporte  l'intérêt  pratique  que  je  lui  prête, 

veuillez  avoir  PoUigeance  de  lui  donner  place  dans  votre  intéressante 

publication.  Chaboneau,  D.  M» 

i  Mo&t-Daupltin. 
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Études  sur  les  effets  physiologig^s  et  thérapeutiques  du  tartre* 
stibié,  par  ëug.  Bonamt,  D.  M.,  médecin  des  épidémies  de  l'ajv 
rondissement  de  Nantes,  médecin  suppléant  à  l'Hôtel-Dieu  de  cette  *- 
ville. 

En  mettant  au  concours  la  question  de  l'influence  du  tartre  stibié  sur  ^ 
l'organisme  humam»  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  montré  qu^il  sait 
quelles  sont  les  questions  dont  la  solution  importe  le  plus  à  la  pratiqua-- 
médicale  ;  et  en  cour0nnant  le  Mémoire  de  M.  le  docteur  Bonami,  il  a 
pirouvé  que  l'impartialité  n'est  pmnt  le  privilège  exclusif  des  corps 
savants  officiels.  Nous  avons  lu  avec  un  intérêt  soutenu  ce  travail 
•remarquable.  C'est  là,  sans  doute,  une  question  qui  tient  trop  intimement 
à  l'art,  pour  qu'elle  n'ait  point  été  déjà  l'objet  de  recherches  appro^ 
fondies  ;  mais,  il  faut  le  reconnaître,  quel  que  soit  le  mérite  de  ce» 
recherches,  souvent  elles  portentl'empreinte  de  préoccupations  théorique» 
qui  nuisent  aux  conclusions  que  leurs  auteurs  en  wA  tirées,  et  jetteni 
l'indécision  dans  l'esprit  par  les  résultats  contradictoires  auxquels  elle^ 
aboutissent.  En  repremnt  ce  problème  et  l'abordant  en  simple  prati» 
den,  M.  Bonami  était  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  cd 
donner  la  solution  la  plus  conforme  aux  réalités  de  la  pratique.  Pour 
loriver  à  ce  but,  il  lui  a  suffi  d'étudier  tous  les  travaux  antérieurs  qui 
avaient  traité  cette  question,  et  d'en  soumettre  les  résultats  au  critérium 
de  sa  propre  ofaservation  :  c'est  ce  qu'il  a  fait,  et,  nous  le  croyons,  avec, 
un  véritable  succès. 
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'  M.  Bonami  dAmr  dtiift  son  travail  par  rcCaik  di»  efi^  pl^rfélé^ 
l^et  et  pathologiques  da  tartre  stibié  :  daas  cette  preniitre  sém  de 
lecherdies ,  l'auteur  s'appuie  principakaiiàit  sur  las  tr«vattx  des 
teon  qaî  l'ont  précédé  ;  mais  là  même,  il  apporte  ui  espntde  crili 
fomanpiaUe,  et  qm  dooae  aux  condosions  aaxqaelks  il  a'write  une  im- 
contestable  valear.  Dam  un  dcuiième  chapitre  fert  éienén^  lé  médaMi 
<de  Nantea  traite  de  l'emploi  du  tartre  stibié  dam  les  diveraes  malacEes. 
Si  l'auteur  n'ayait  pas  sa  ici  restreindre  son  cadre,  il  est  évident  qo!3 
tftt  pu  parcourir  tout  le  cercle  de  la  pathologie,  car  il  n'est  pas  «ne  afr 
ftetîon,  peut-être^  dans  laquelle  quelque  e^rtt  aventureuft  n'ait  eu  rti^ 
cours  à  ce  puissant  modificateur  de  l'o^anisiae  settffirant.  Avec  ^bûB 
0eQS  que  la  pratique  médicale  ne  manque  pas  de  doMie»  à  ceux  qui 
s'y  livrent  après  des  études  sojBEisantes,  M.  Bonami  a  sn^  dans  cette  di#> 
rection,  borner  ses  recherches  aux  maladies  dont  le  traitement  appettf 
le  plus  légitimement  l'application  des  préparations  antimoniales.  Nous 
n'ayons  pas  besoin  de  dire  que  raffection  qui  se  place  en  première  ligne 
sous  ce  rapport,  c'est  la  pneumonie;  aussi  M.  Bonami  traite-t-il 
cette  question  dans  tout  son  livre,  et  non  pas  là  seulement.  Dans 
ce  chapitre,  il  étudie  princtpalettient  l'action  du  tartre  ^tibte  dans 
les  pneumonies  qui  se  spécialisent  par  quelques  circonstances  parti* 
éulicres;  il  en  étudie  encore  l'action  dans  la  bronthite,  la  pleuré- 
sie ,  la  grippe ,  le  croup ,  la  coqueluche ,  l'apoplexie  pulmonaire  et 
l'hémoptysie ,  dans  la  phlébite,  dans  les  fièvres  intermiflettles , 
dans  les  diverses  maladies  de  l'appareil  nervewx ,  dans  diverseé 
affections  du  tube  digestif,  etc.  Là,  partout,  l'amour  montre  qvi^ 
a  beaucoup  vu  et  bien  vu  :  tout  co  qu'il  a  appris  didactiquemeat,  si 
BQBS  pouvons  ainsi  parler,  il  Ta  réappris  empiriquement.  Dans 
irotsième  chapitre,  non  moins  intéressant  que  ceux  qui  précèdent,  1' 
leur  examine  et  jlisonte  les  oooditions  d'opportunité  dit  médicament,  le» 
eonstitations  médicales,  «t  les  contre^indications.  Enfin,  dains  ies  tr<As 
dtinters  chapitres,  il  traite  tour  à  loir  du  mode  d'action  d»  tartre  stikié 
luivant  les  diverses  formules  d'après  lesqueHes  il  est  employé,  de  wam 
mode  d'adminiatralion  ;  et  il  rapporte  m  eœtemo  un  certain  nombre" 
d'observations  particulières  qui  lui  ont  paru  les  plus  propres  à  mettre  en* 
rdief  les  vérités  pratiques  qu'il  s'est  efforcé  d'étaWtr.  Non»  ne  sanriona^- 
aans  dépasser  les  limites  dans  lesqueUes  nous  devons  nous  renferiotr,' 
reproduire  toutes  les  cefnclnsioin  partîeM  auxquelles  M*  Bonami  est' 
arrivé,  et  qui  nous  paraissent  judicieuses.  Nous  nous  cehttnterons  ê» 
diref  rehtivenient  k  la  queelion  oi^iitale  de œ  travfal,  que  Fatite^pf^^- 
garde  le  tarive  stibié^  employé  à.  dqses  toedéréea  et  oambiiié  dans^uné 
pste  mesure  avec  les  émissions  sanguines,  comme  r«Mior9desj4irtikMJ 
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la  pnenmonie.  Pour  nous,  nous  acceptons  complètement  cette  conclu- 
sion. Nous  croyons  encore,  avec  l'habile  médecin  de  Nantes,  qae  c'est 
mal  comprendre  l'action  de  cette  médication,  dans  ce  cas,  que  de  loi 
attribuer  une  influence  simplement  révulsive;  nous  estimons,  quant 
à  nous,  que  ceux  qui  soutiennent  cette  opinion,  ont  mal  tu,  n'ont  point 
TU,  ou  bien  ont  vu  à  travers  la  berlue  colorante  de  Sauvage,  suffusio 
colorans. 

Quant  aux  conclusions  plus  générales  de  l'auteur,  nous  ne  pouvons 
les  mieux  faire  connaître  qu'en  citant  textuellement  ce  passage  qui 
termine  son  livre,  et  qui  terminera  en  même  temps  cette  notice  : 

«  Il  me  paraît  résulter  de  l'ensemble  des  documents  contenus  dans 
ce  Mémoire,  que,  dans  beaucoup  de  maladies,  le  tartre  stibié  a  été  em- 
ployé d'une  manière  banale  et  malencontreuse  ;  que  très-souvent  il  a 
été  administré  avec  une  prodigalité  tout  à  fait  propre  à  justifier  le 
fameux  anathème  porté  contre  lui  en  d'autres  temps  ;  qu'il  est  propre, 
cependant,  à  remplir  de  nombreuses,  d'importantes  indications,  et,  ce 
qui  est  précieux,  qu'il  peut  les  remplir  à  des  doses  modérées,  qui  met- 
tent à  l'abri  des  accidents  graves  mentionnés  dans  différentes  parties  de 
ce  Mémoire.  » 
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Influence  de  la  grossesse  et  de  ^accouchement  sur  la  marche  du 
choléra,  —  Dans  nos  derniers  numéros,  nous  avons  étudié  d'une  ma- 
nière spéciale  l'influence  de  certaines  complications,  de  la  suettc,  de  kr 
méningite  cérébro  rachidienne,  sur  la  marche  du  choléra- morbus.  Nous 
avons  recherché  les  circonstances  dans  lesquelles  se  produisent  ces  corn* 
plications  et  les  modifications  réciproques  qui  en  résultent  dans  Ist 
marche  des  deux  maladies.  Aujourd'hui  nous  voulons  dire  quelques 
mots  de  l'influence  de  la  grossesse.  Dans  la  première  épidémie  de  cho- 
léra,  on  avait  fait  la  remarque  que  les  femmes  enceintes  échappaienr 
en  général  aux  atteintes  de  la  maladie.  Dans  l'épidémie  de  1849,  cette' 
immunité  ne  s'est  plus  retrouvée.  Bon  nombre  de  femmes  enceintes  ou' 
récemment  accouchées  ont  été  prises  du  choléra,  et  comme  les  résultats* 
observés  par  les  divers  médecins  n'ont  pas  été  identiques,  il  en  est  ré— 
solté  une  grande  division  d'opinions,  relativement  à  l'influence  ré- 
ciproque du  choléra  et  de  la  grossesse  ou  de  l'accouchement. 

Un  fait  incontestable  et  le  premier  de  tous  à  établir,  c'est  que  ni  la 
grossesse,  ni  l'accouchement  ne  mettent  les  femmes  à  l'abri  du  cho- 
léra. Nous  allons  plus  loin,  et  nous  pouvons  dire,  par  ce  que  nous  avons 
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vu,  .4affs  lp^hôpU.^i?,x.,  qu.e  [es  {pnw^es  enç^Jiijes  e.t  ^cQ9.^^éJe6,  Iç?^  ieç-  . 
njèi;^  suxtoujtj  dQ>vçjji^t  ^  Téta.t;  parti,çuliQi'  4gçs  leçjijel  qll.^s.  §g.  iron^j^ent^ 

4v(?Jériquç  9.çqjiijÇ.rt  chfiz  e^e^  ^a  W»^^  ^e^r^  <k  gi;w^^  an^lpgue  ^  çft 
^'ou  c^seçve  ^,tPtftç  çjrçqi^steDPS  çte%  4»Ç?,  feiopieft  ^ffei]l>H.çs  par  4^ 
sftWft^Wpes.QU.  dç%  ^ladiçs.  antéçipqçes.  IVÏ^j?,  1^.  ç'çjit  j^s  sj^ttqijî  1* 
question.  Il  s'agit  de  savoir  si  le  choléra  ne  peut  pas,  dans  certai^iç^^ 
4,étfiri??ip.er  prçmaturémeoti  le  tr^\^ijli  4jÇ  rwcoupKe^i^nt  ou  méjne  V?- 
i^;;teuientj^  et  quelles  sont  Ijps  çop^éq.i?ençes.  poi^  \%  mère  e|^pour  l'çn;- 
fant,  de  ce  payait  prématu^^  ;  s'il  n'y  aurait  pas  liçu  enfin,  dans  cer- 
tain^ cas,  ainsi  q,u'on  en  a  fait  la,  propositJQn  iqifinelje,  de  provoquer 
chez  le§  fenj^mes  enceintes  le  tç^v^il  de  l'apçou^hemçnl  pu  de  Tayoïçl^— 
inei^t,  afîii  de  suspendre  1,^  in^jrchçde  la  inaladie  choléri/^ue. 

S\\r  le  premiier  ppint^  ^o^^e  rqpqp^e  ^st  tput  entière  4,ns.  les  fait^^ 
Oyj^  l<ç  çhglera  pçut  provqqugr  d^M^s  certaip^  cas  l'açcQuçhjçpient  pré- 
nj^atufé  et;  ipême  l'ayo^teiçeçt,  JW  .js.  ce  dernier  cas  <fst.  rare,  et  c^  (fm 
no)is  paraît  résulter  du  d^Qi^illQnj^çnt  de  fai^s,  nombreux,  c'est  que  plys. 
lafemiçe  est  arriva^  à  ujnjerinp  reproché  de  la  fin  ^e  la  (^rpssessç.  çtl 
plus  il  y  a  à  craindre  de  voir  survenir  le  travail.  Maintenant,  de  qyojl^ 
dépend  l'établissement  prématuré  des  contractions  utérines  ?  Comment 
se  £ût-il  que  de  deux  femmes  aussi  gravement  atteintes  l'une  que  l'au- 
tre et  parvenues  à  la  même  période  de  la  grossesse,  F  une  avortera  ou 
accouchera  prématurément,  tandis  que  l'autre  parcourra,  souvent  jus- 

a^'à  1^.  iftojçt,  ^o^tes  les  ^hm^  i^h  m^k  ^^?,t^»^.  k  x^^M^  ii^- 

blisse  ?  Voilà  ce  q^u'il  çsf.  ifljjos^il^l^  ppuç  le  womeat  iVjcpliqiVÎ^Jx  J^ 
fajt  exisl^i^  qt  ç'e^t  scufcqpi^i^t  qe  qji'il  i^Dpprt^  dç  savqii\ 

ip'exçu.Ujpji^dv  ^tqs  slopAçe-trçlJc  ayeç  J^.  raêffliç  régula^iné  que  (;]j«^ 
la  femme  biçn  portante  eti  aM  ^vm^  naturel  de  Ugros^c^?  Poser  çeJJH 
(meslipi>j  c'ç^l  ^^  çégqpclre  :^  ;e  travail  doit  4tre  IpRg,  di%jle  ,^  lajbpn. 
r\çux  ;  seuleinçnt  cçt.te  leis^tei^r  x^fi  ga^'a^ît  pas  ip|lujenc^e  i^ft^blqçiQntgaç 
la  .J]?archç  djç  1^  ujaladi^  i  ellg.  c^  \^\£ik  l^n^^K  Çn  rappOï;t  a,v^  Ip  dé^Ht 
^  préparation,  de^  pa;:ties.çt^  U  ÇaiWes^e  4ç  la  wJaii^e.  douji;  l^  CQfttr^^ 
tiQn.s.  wsç^l^i^ie^, vipij;^^  l^je^i»  j^u  en  ^ide  aux  çqnl^j^cVpns  ujbériAeffc. 
Poiir  l'ei?%t^  Ig  i;q^ul^t.  q»K  çi^  gcftéi  4  «Jfiplpil^bJfi  ;  U»,  ^^k  qWW*r 
dçs  enfents  sçm%  yçnus  vç^f^t^^  et,  |e  içx^k^:  quart.dqm,W.çt^t^d'^ffiMp. 
bljssçmeijt  tçl  qH>(i  g,€j|  ^liçi^  ^J^.peijve  4  les  r^mqr  e^l;  qii*iU.p^ih* 
se^t  BJ-çsqu^  U?u^  trçs-r§pi4«9i/Bnt  Qfl,  a.  vi^m  m^P  ^A^^W^  mo» 
raient  été  pris,  d'ap.çidçiïJ&  qhalei;iq^ç^  ^jj»ès  \fiU|i  ^ai^s^ofifU^^^Hii?  «»»' 
raien^  si^pcomt^é. 

Que  devjpnaept  Ifis^fei^ig^  peudi^m  çt,  ^^ïi^^.  fe.tJï3«#îl  ^  ïmmr^ 


le  travail  dans  la  période  algîde  ;  c'est  dans  la  période  de  réaction  que 
les  douleurs  contmencent  à  s'établir,  et  que,  (Pabord  légères,  elles  finis- 
sent par  acquérir  tous  les  caractères  des  douleurs  expulsives.  Pendant  le 
trajwlf,  les  «Mibdes  paraissent  peu  soiiiSrir;  eUes  soot  aef4>Ues^  saas 
assoupisseqient  et  sans  crampes,  et  les  excrétions  alrbes  sont  sinon  sas- 
pendues,  dft»  moins  fcortement  diminuées,;  SMis.  à  partir  du  moraentovi 
raccouchement  a  eu  Keu,  la  prostration  fait  des  progrès,  de  sorts 
ftt^eHes  se  refroidissent  de  ndnTean  ou  bi«n  tombent  dans  l'^t  coniaK 
teux  ;lesYonùssewents  et  les  évacuations  reparaissent^  et  elles  ne  tardent 
pas^  à  succomber.  Chet  les  femmes  qui  sont  très -près  du  terme  de  leur 
gisoftsesse,  les  suites  dtt travail  sont  moins  à  craindre,  et  si  le  choléra  n'est 
pas  trop  grave,  si  surtout  elfes  ne  se  refroidissent  pas,  et  si  la  lactation 
s'étatulit,  elles  peuvent  arrivera  lacouvaleseenee;  et  dans  certains  cas. 
Heureux,  lorsque  l'accoudiement  n'a  pas  été  long,  l'enfant  peut  vivre* 

Ce  sont  ces  devmers  faits,  exceptionnels  certminenient,  opiv  ont  porté 
qii«lq^ea  personnes  à  considérer  raccoucbement  comme  un  accident 
favorable  et  qui  en  ont  conduit  d'autres  à  proposer  Faccoucbement 
ovk  Tavorte^ient  provoqué.  Une  telle  proposition  nous  semble  reposée 
sur  une  appréciation  bien  peu  précise  à  la  fi>is  de  la  manière  de  pn^ 
Yoquer  le  travail  et  des  suites  du  choléra.  Q  êmiI,  pour  provoqua» 
l'accouchement^  au  moins  douze  heures^,  c'est-à-dire  un  temps  plus  que 
suffisant  pour  employer  des  moyens  de  nature  à  ranimer  la  femme  et'à 
la  ramener  à  la  convalescence  ;  pour  Tavortement,  le  temps  est  bien 
autrement  considérable.  Enfin,  nous  ne  voyons  guère  comment  te» 
douleurs  et  les  pertes  sanguines  qui  suivent  l'aocoudiement  naturel  et 
surtout  l'avortement  pourraient  être  utiles  pour  dire  cesser  l'affeh- 
blissemeni  qu'entraîne  le  choléra  lui-méne.  Que  des  femmes  aient  pa 
survivre  à  une  pareille  compfication, rien dk  mieux;  seulement  c'est  un 
fait  heufcnx  et  exceptionnel;  mais  qu'ot»  veuille  baser  sur  des  faits  de* 
cetSe  nature  un  plan  de  conduite  général^  c'est  ce  que  nous  ne  sauriona 
approuver. 

tjn  mot  encore  :  après  les  considérations  que:  nous  venons  de  dévicw 
lopper  sur  la  gravité  de  cette  complication  de  h  grossesse  et  de  l'àccon- 
cheœent,.  sur  h  prédisposition  osalheufeuse  des  femmes  enfecintes  et 
récemment  accouchées,  nous  croyons  avoir  à  peine  besoin  de  dire  que 
les- aceoooheure  doivent,  en  tempe.de  Notera,  se  tenir  en  garde  conti» 
les^  accidents  prodxonûques,  qu^ilâ  délntfent.  avant,  pendant  ou  après  lé. 
travail.  I^  cette  manière,  ils  sauveront  k  leurs  malades  des  accidenfr 
t9op.  souvent  fimestas^  et  à  eunn^emes  de  pmfoiids  sef;retft. 
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OAMCBII  DU  COI.  VTÉBIN  {Sur 

kl  conduite  à  tenir  pendant  Vaccou- 
ehement  dans  le  cas  de).  On  sait  que 
la  dégénérescence  cancéreuse  de 
l*utén]s  n^est  pas  un  obstacle  insur- 
montable à  rimprégnatlon  ;  mais  on 
sait  aussi  que  lorsque  celte  dégéné- 
rescence occupe  le  col  utérin  et  que 
la  grossesse  est  arrivée  à  son  terme, 
il  en  résulte  un  obstacle  à  la  déll- 
Trance  tel,  que  Tan  est  le  plus  sou- 
yent  forcé  d'inlervenir  pour  termi- 
ner Taccoucfaerneni.  Le  pronostic 
est  en  général  très-grave  pour  la 
mère- et  ponr  Tenfknt;  ainsi  surST 
femmes  dont  Puchelt  a  recueilli  Tob- 
servation,  5  moururent  pendant  le 
travail,  9  peu  après  Faccouchement, 
et  10  se  rétablirent.  Si  la  dégénères^ 
cence  est  peu  avancée,  si  Tétat  géné- 
ral de  la  remme  n'est  pas  gravement 
altéré,  si  surtout  la  maladie  est  peu 
étendue  ou  la  tumeur  peu  volumi- 
neuse, le  danger  est  moins  grand  et 
Vexpulsion  du  fœtus  peut  se  faire 
assez  régulièrement.  11  est  rare  tou- 
tefois que  Taccouchement  se  ter- 
mine seuI;tout  au  plus  si  la  tumeur 
est  peu  volumineuse,  si  surtout  la 
lèvre  postérieure  est  seule  malade, 
si  le  bassin  est  largement  conformé, 
peut-on  espérer  €[ue  les  efforts  de  la 
nature  sufiiront  à  Texpulsion  du  fœ- 
tus. La  version  ou  rapplication  du 
fbxceps,  conseillée  par  quelques  ac-> 
coucheurs,  ne  sont  évidemment  pra- 
tlcables'  qu*autant  que  le  bistouri  a 
ouvert  une  voie  à  travers  le  col  uté- 
rîn.  Sans  cette  prccaulion,  on  s'ex- 
poterait  à  voir  le  col  se  déchirer  et 
les  fissures  s'étendre  au  vagin  et  au 
corps  même  de  Tutérus,  sinou  mê- 
me à  voir  le  corps  de  Tutérus  se  dé- 
chirer dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Aussi  les  accou- 
cheurs ont- ils  généralement  proposé 
de  pratiquer  des  incisions  multiples 
sur  le  prârtour  de  la  masse  cancé- 
reuse. Ne  vaudrait-il  pas  mieux, 
4lans  certains  cas,  lorsque  surtout  le 
«ol  est  le  siège  d'une  tumeur  cir- 
4X)nscrite,  pratiquer  Tincision  de 
cette  tumeur?  et  cette  incision  ne 
sesait-elle  pas  plus  facile  et  plus 
convenable  que  l'incision  dans  cer- 
tains cas  particuliers?  C'est  ce  qu'il 
est  permis  de  croire  d'après  le  fait 
suivant  : 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  ma- 
riée et  habituellement  bien  por- 


tante, mère  de  pluslenTs  enfants» 
vint  consulter  M.  Arnott  au  corn* 
roencement  de  1844,  pour,  une  tu- 
meur de  la  nuitrice  dont  elle  désirait 
se  faire  débarrasser.  La  lèvre  anté» 
rîeure  du  col  utérin  était  hypertro- 

Ï>hiée  et  indurée,  sa  surface  généra* 
cment  lisse  ;  maisl'oriftce,  rugueux 
et  granuleux  à  l'intérieur,  offrait 
l'aspect  d'une  simple  fente.  Au-des- 
sus de  cet  engorgement,  le  col  avait 
son  aspect  normal  ;  Texamen  n'était 
pas  douloureux  et  ne  fournissait  pas 
d'écoulement  sanguin.  Depuis  cinq 
mots  elle  avait  cessé  d'être  réglée, 
quoique  de  temps  en  temps  elle 
perdit  quelqties  gouttelettes  de 
sang.  EUe  était  effectivement  en- 
ceinte, et  on  remit  toute  opération 
après  l'acconchement.  Le  8  mars 
suivant,  M.  A.  fut  appelé  auprès  de 
cette  dame.  Le  travail  avait  com- 
mencé deux  jours  auparavant  par 
l'écoulement  des  eaux  ;  mais  la  tête 
n'avait  pas  fait  de  progrès  par  suite 
de  l'état  de  contraction  du  col  uté- 
rin et  de  la  résistance  offerte  par  la 
tumeur,  et  il  fallait  agir  sous  peine 
de  compromettre  la  vie  de  la  ma- 
lade. Le  toucher  fit  reconnaître  une 
tumeur  dure  et  irrégulière,  de  fbr- 
»ie  ovale ,  du  volume  d'une  petite 
noix, occupant  la  lèvre  antérieure  et 
le  côté  droit  du  col  utérin,  parfaite- 
ment circonscrite  par  les  tissus 
sains  ;  la  lèvre  postérieure  était  molle 
et  mince,  et  le  col  dilaté  pou- 
vait recevoir  les  deux  doigts  ;  mais, 
depuis  plusieurs  heures ,  la  dilata- 
tion n'avait  pas  fait  de  prt^rès.  L'u- 
térus et  la  portion  dilatée  du  col 
s'étaient  abaissés  presque  jusqu'à  To- 
rifice  externe  des  parties  génitales. 
M.  A.  n'hésita  pas  ;  il  saisit  la  tumeur 
avec  les  pinces  de  Lisfranc  et  vou- 
lut l'abaisser  pour  en  faire  la  sec-  ' 
tion  avec  le  bistouri  ;  mais  ne  pou- 
vant y  parvenir,  il  introduisit  des  * 
ciseaux  courbes  dans  le  vagin ,  et 
les  guidant  sur  ses  doigts,  il  déga-> 
gea  la  tumeur  à  petits  coups,  en 
coupant  dans  les  tissus  sains.  Dan^ 
cette  opération ,  la  malade  ne  per- 
dit pas  une  cuillerée  de  sang.  Im-  : 
médiatement  après,  le  col  se  dilata 
si  uniformément,  qu'on  eût  eu  pein<^  ' 
à  distinguer  le  point  excisé.  Un 
quart  d'heure  après,  la  malade  me- 
tait  au  monde  un  enfant  vivant.  La 
rétablissement  fut  rapide  et  la  ma* 
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Iftde  pnt  reprendre  ses  ocfcupatHms; 
ïnais  des  hémonrhagies  utérines  stir- 
tinrent  dfe  temps  en  temps,  une  an- 
tre ttnnenr  se  dételoppa  dans  la  lè- 
Vre  postérieure,  et  seize  mois  après 
f^ccomïhement,  eette  dame  sncconih 
liaft  à  tous  les  signes  d*un  cancer  de 
Tutéras.  (itIW,  cfttr.  eronr.  et  Arch. 
tf^med..  aoûtlS4».) 

epBTVA  [Tiy'ectionsdesuïfntêdezikc 
dans  les  fosses  nasales,  comme  moyen 
i^H)rHfet  curatifdu].  (Test  en  géné- 
ral une  affection  d'une  bien  pelfite 
Importance  qae  le  corjf za.  Il  n'est  pas 
dbuteux  cependant  que,  chez  eer* 
laines  personnes,  fô  coryza  acquiert 
ime  iniensiié  telle  qni)  constitue 
une  véritable  maladie.  De  Ta  cépba- 
hdgte,  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  à 
la  peau,  du  larmoiement,  de  la  sur* 
dite  tiennent  parfois  le  compliquer, 
de  sorte  que,  si  le  plus  souvent  le 
médecin  n'est  pas  consulté,  il  arrive 
aussi  que  les  malades  réclament  les 
Secours  de  l'ar^  tant  pour  les  sou- 
lager à  un  moment  donné,  que  pouff 
reur  fournir  les  moyens  de  faire 
avorter  la  maladie  à  Tépoque  où  elle 
survient.  On  a  proposé  divers  moyens 
poïir  faire  avorter  le  coryza  et  pour 
en  arrêter  les  progrès;  la  pi  a  part 
sont  des  irritants  destinés  à  trans- 
former Tinflammation  sécrétôire» 
comme  dans  la  conjonctivite,  la  sto- 
matite, etc.  Ainsi  on  a  parlé  des 
!nh:ila lions  ou  des  injections  d^am- 
moniaque  Hauide,  des  inspirations 
&e  vapeurs  de  diverses  natures  o« 
d'eau  vinaigrée,  alcoolisée,  etc.,  etc. 
Tous  ces  moyens  échouent  dès  oue 
finflammation  a  pris  une  ceriaine 
intensité.  M.  Lockwood  a  été  pins 
loin  ;  il  a  donné  le  conseil  de  tou- 
cher la  membrane  de  Schneider  avec 
un  pinceau  trempé  dans  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  TCul  doule 
qne  ce  moyen  ne  soit  te  phis  sou- 
vent efficace  ;  mais  il  est  douloureux, 
et  il  est  assez  difficile  d'ailleur? 
de  toucher  la  muqueuse  nasale  dans 
une  grande  étendue.  M.  J.  Prelty 
pro()ose  de  substituer  à  ces  cautéri^ 
sations  Tinjection  dans  les  narine» 
d*ûiie  sohition  de  sulfate  de  zinc  (IS 
Centigrammes  pour  30  gravm.  d*eaik 
distillée}.  On  prend  une  seringue 
d^une  once  et  on  injecte  le  Itqitiée 
une  ou  deux  fois  dans  chaque  na- 
riao ,  le  malade  penchant  sa  (été 
en  avant  vers  un  bassin.  Faite  ait' 
(Commencement  du  coryza,,  au  me^ 
mont  où  commence  la  démangeaison, 
îfcit  rare  que  Tinjection  ne  reussisee 


Î»as.  Plus  tard,  il  Taut  attendre  «ie 
a  memlNrane  se  soit  un-  peu*  êé^or^ 
gée;  sans  quoi  l'injection  détermine 
luie  douleur  assez  vive  rers  les  sinus 
frontaux,  sans  empêcher  Técoule- 
ment.  Une  injection  peut  sufiire, 
mais  il  en  faut  quelquefois  deux  ou 
trois.  Ces  injections  arrêtent  immé- 
diatement ces  coryzas  qui  se  prolon- 
sent  indéfiniment  et  en  empêchent 
le  retour.  Mais  ee  moyen  est  insuffi- 
sant si  Ton  n'a  pas  le  soin  de  se  bien 
couvrir  la  tête  coutre  les  variations 
atmosphériques,  ou  si,  mieux  en- 
core, ou  n*a  donné  au  cuir  chevelu 
une  espèce  d'immunité  par  remploi 
de  bains  sulfureux  ou  de  bains  hy- 
drolhérapiques.  (London  med.  Gaz, , 
juillet  1849.) 

FORCEPS  (Nouveau)  courbé  sur 
le  plat ,  pour  tes  cas  où  la  tête  du  fcB' 
tus  est  tenue  au  niveau  du  détroit 
supérieur  et  placée  transversalement* 
Tous  les  accoucheurs  sont  unanimes 
sur  ce  précepte  de  pratique  obsté- 
tricale, savoir  :  que  les  branches  du 
forceps  doivent,  autant  que  possi- 
ble ^  être  appliquées  sur  les  côtés 
de  la  tête.  On  se  conforme  à  ce  pré- 
cepte en  modifiant  diversement , 
suivant  les  circonstances ,  Tapplica- 
tionde  Tinstrument.  Ainsi,  par  exem- 

{>le,  la  tête  étant  placée  traiisversa- 
en^Hit,  au  détisoit  inférieur,  le  fovn 
ceps  ordinaire  est  appliqué  d'i^oi 
bosse  pariétale  à  l'autre,  ei^aiiNSSffht 
4'aivaat  en  arrière.  Mais  il  est  tés 
cas»  celui,  par  exemple,  d'une  situa- 
tion tsansversale  de  la  tête  au  dé- 
taoit  supérieur,  où  ce  mode  d'afupU- 
caiiou  devient  „  théoriquemoAt  et 
es|iériaieiitatemeat ,  d'une  inwosfii- 
bUité  absolue.  En  pareil  cas,  il  Gmt 
bien  eoflreindve  le  précepte  en  ques- 
tion et  saisir  la  tète ,  soit  du  froiitià 
Tecôpui ,  &'it  s'a^  d'une  préseaita- 
tiea  du  vertex^  seit  au  eou.»  si  e'esit  à 
ufle  pvésemaUoft  de  la  £ace  qu'on,  a 
aâbire.  Mais  ee  mode  d'applicatlo», 
eaire  ses  diffiisttités ,  expose  à  des 
dangers  «|tti  n'ont  point  échappé  aqx 
auteurs,  qui  tous  les  ont  signalés- 
Gest  peut  obvier  è  ces  diffîculté&  et 
à  ces  dansas  que  M.  le  docteur 
Baumersi^de  Lyon,  aeu  l'idée  de  faite 
eoi>feciiMiner  un  forceps  nouveau, 
destHié  à  agir  dans  le  sens  antéte- 
fkostériour  y.  au  lieu  d'agir  transver- 
saleoMttt ,  et  courbé ,  à.  cet  effet ,  sur 
le  ptot,  au  lieu  d'être  courbé  sur  ses 
taidft.  Le  dessin  ci-joint  de  oei  i»- 
strument  nous  diffl)ense  d'en  donner 
im.  dtwhpiMia  :aétaiUée.  Qu'on  se 


'taure 
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m,  en  effet,  nn  forceps  droit  île  cepi  doit  Être  placé.  Les  prteantlo» 
-iberlijn,  dont  les  branches,  an  gir^limioaireE  éianl  prises,  I'iccob 
"'  cheor  inlrodub^  peu  i  peu  la  maÎD 
gauche  dans  le  vagin,  et  quand  ell« 
y  aura  pénétré  tout  entière,  il  la 
tournera  ûa  t»çoa  à  en  mettre  la 
face  dor^le  en  rapport  avec  la  cou. 
cavilô  du  sacrum ,  la  face  palmaire 
étant  dirigée  vers  l'intérieur  dUTa— 
gin.  La  hranche  postérieure  ou  sa- 
crée ,  tenue  de  ta  main  droite,  sera 
alors  introduite  et  placée  de  telle 
sorte  que  sa  Tacc  externe  ou  convexe 
MHt  en  couiact  avec  la  paume  de  la 
maiu  gauche  ;  celle-ci  remonieis 
pn^resslveoient  jusqu'à  ce  nue  les 
doigt»  aient  pu  arriver  entre  l'angle 
sac ro- vertébral  el  ie  cûié  postérienc 
de  la  tête.  La  cuiller  sei-a  alors  glis- 
sée entre  la  lële  et  les  doigts,  et  te- 
nue par  un  aide  qui  en  uirigera  le 
mancbe  un  peu  vers  le  cAt^  droit  de 
la  femme,  l-a  main  ganche  retiré« 
sera  introduite  de  nouveau,  i,  Per- 
ception du  pouce ,  mais  an-dessus 
de  la  brani'he  déj^  placée  et  diri- 
gée vers  le  ligament  sa cro-scia tique 
oroil.  La  branche  pubienne  péné- 
trera d'abord  dans  ce  sens  ;  mais,  à 
mesure  qu'elle  avancera,  on  en  abais- 
sera peu  â  peu  le  manche,  jusqu'à 
lui  lionner  une  direction  presque 
verticale,  tout  en  l'amenant  vers  la 
ligne  médiane;  pendant  ce  lumps, 
l'eitrémilé  de  la  cuiller  exécutera  le 
mouvement  de  spirale ,  et  viendra 
placer  cotre  le  pubis  et  le  cAté 
'la  lete.  Il  ne  reste  plue 


lieu  u'eire  courbées  sali 
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m,  suut  courbées  sor  le  '  ,   .,       .  ,  .  ,, 

put,  de  manléie  i  ce  que  la  cour-  ,.  Indépendamment  dn  cas  parllcB- 

We  générale  d'une  de  ces  branches  ''«''  ^"JJ^^  'i"1"<''  "-  Bauincrs  a 

aelt  concave  et  celle  de  l'antre  bran-  .^""î"  '  1''^'^  dii_  forceps  courbe  sur 

Che  convexe,  et  l'on  anra,   h  l'aide  r  P'"''  '*  PosH'O"   transversale  de 

de  ce  dessin,  une  idée  snlffisaule  du  ^  >*'«  ""  t"*'™'!  snpéru-ur,  cet  in- 

mécanisme  de  sa  tonslrucUon.  Slrument  pourrait  encore  être  avan- 

L'applicMiondecefor^epsestson-  «ageueemeni  substitué  au  foroepsde 

miseàquelquesr*B!e6dlffereniei.de  ^'''*'  dans  quelques  autres  circon- 

celles  qni  sont  indiquées  pour  le  for-  élances,  telles  que  les  présentation» 

ceps  de  Levrei  ;  règles  q£e  l'autenr  ^^  '^  ^"'^  presque  toujours  iran»- 

résume  eu  ces  termes  :  1°  On  doit  versales  ;  la  rétention  de  la  lêle.sou- 

Idacer  ctiaque  branche  en  la  tenant  '«"'  ^°  posiLioii  transversale,  aprèa 

avec  la  main  droite  et  en  la  guidant  ^  ^orti'-'  dn  tronc  dans  I  accouche- 

«vec  ta  gauche.»»  La  branche  posté-  '"'^"^  P^'  '^  ^''^?^l  '*=  cas  de  réato- 

rleiireousacréedoitéire  Introduite  ^"'^  <""  Pennée;  enfin  dans  on 

en  premier  lieu.  3»  La  branche  pos-  6""''  «opofe  des  cas  où  1  on^  re- 

térlenre  on  à  pivot  étant  placée,  le  *'*"'"  ordinairement  a  la  versioB, 

manche  doit  en  être  dirigé  un  peu  "aalgré  ses  inconvénients,  et  où  on 

vers  la  droke  de  la  femme    et,  en  la  préfère  il  application  du  rorceps, 

platani  la  brandie  anlérienre  on  i  *  '^^^  ^^  '»  difficulté  d'appliquer 

mortaise,  11  faut  qu'elle  passe  à  "*'  instrumeat  au    détroit    »upé- 

gancbe  de  la  préeédenie  (lonjonn  "l""".  ,  ,  .   ^     „ 

jer  rapport*  b  femme).  Nous  devons  *  ta  vérilé  de  dire 

VofâmalnieBBDt  covmwt  le fi«>  qna ce forcep» n'eil  point  en  rtetU* 
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nouveau.  Un  instrumennoui  à  fiait, 
semblable  fut  imaginé,  il  y  a  lon- 
gues années»  par  un  célèbre  chirur-> 
Sien  belge,  J.  B.  Uyiterhœvea»  ce 
ont  M.  Bauraers  n'a  probablement 
point  en  connaissance.  Quoi  qu'il  ea 
soit  de  cette  question  de  priorité,  il 
suffit  gue  cet  instrument  soit  resté 
Jusqu'ici  à  peu  près  inconnu,  du 
moins  en  France,  et  que  son  utilité 
soit  bien  démontrée,  pour  que  Toa 
doive  savoir  gré  à  M.  Baomers  d'à- 
Toir  cherché  à  le  remettre  en  hon- 
neur. —  G*est  aux  praticiens  qu*il 
appartiendra  surtout  d'apprécier  ex- 
périmentalement les  avantages  que 
parait  offrir  théoriquement  cet  in- 
trument.  {Gazette  tnédicale  de  Lyon, 
Juillet  1849.) 

OOMME-amrTE  {Action  thérapeu^ 
Uque  de  la),  administrée  à  haute  dose. 
Lu  ^mme-gutte,  considérée  par  les 
anciens  auteurs  à  peu  près  exchisi- 
Tement  comme  un  purgatif  drasti^ 
oue,  et  préconisée,  à  ce  titre,  contre 
Ihydropisie,  classée  par  les  méde- 
cins italiens  parmi  les  médicaments 
contro-stî mutants,  ne  nous  est,  en 
réalité,  que  très-imparfaitement  con- 
nue encore,  tant  dans  son  mode 
d'action  physiologique  que  dans  ses 
effets  thérapeutiques.  Cette  sub- 
stance a  été  expérimentée ,  Il  y  a 
quelque  temps,  par  M.  Rayer,  oui, 
sans  se  prononcer  sur  son  mode  a'ac- 
tioii  particulier,  a  constaté  ses  bons 
effets  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  Voici  de  nouveaux 
faits  publiés  par  M.  ledoctcur  Abeille, 
médecin  au  Val-de-6râce,  qui  ten- 
dent i  démontrer  que,  comme  beau- 
coup d'autres  substances,  celle-ci 
peut  être  portée  à  des  doses  très- 
élevées,  être  tolérée  dans  certains 
cas,  au  point  de  perdre  entièrement 
sa  propriété  purgative  et  d'acquérir 
des  propriétés  nouvelles ,  à  mesure  • 
que  les  doses  sont  augmentées.  Nous 
xapporterons  sommairement  quel- 
quies-uns  de  ces  faits. 

Obs.  I.  Une  femme  de  quarante- 
huit  à  cinquante  ans,  portant  depuis 
onze  mois  une  ascite  contre  laquelle 
avaient  échoué  une  foule  de  moyens, 
et  qui  devait  n'être  point  étrangère 
à  une  maladie  des  reins ,  fut  ponc- 
tionnée ,  puis  soumise  à  l'usage  des 
frictions  mercurielles  jusqu^à  sali- 
vation, et  de  la  gomme-gutte  à  l'In- 
térieur, d'abord  à  la  dose  de  30  cen- 
tigrammes, augmentée  tous  les  jours 
diindécigramme,  de  manière  à  eo 
^e,  au  huitième  jour,  la  malade  ea 


prenait  un  gramme.  Lesdeu.^  pre- 
mières doses  de  ce  médicament  sus- 
citèrent des  selles  nombreuses,  avec 
coliques.  A  mesure  que  les  doses 
furent  élevées ,  les  selles  devinrent 

8 lus  rares ,  les  coliques  nulles.  A  la 
ose  de  80  centigrammes,  il  n'y  avait 
plus  que  deux  selles  par  jour.  Pen- 
dant ces  deux  premiers  jours ,  les 
extrémités  inférieures  avaient  dés- 
enflé ;  mais  .  la  cavité  péritonéale 
était  devenue  le  siège  d'une  colleo-  ' 
tion  notable  de  liquide.  Du  septième 
au  dix-huitième  jour,  la  gomme-gutte 
fut  ^rtée  à  14  décigrammes  dans 
les  vingt  quatre  heures,  et  la  malade 
n'avait  alors  qu'une  selle  par  jour. 
Du  seizième  au  dix-huitième  jour, 
il  survint  une  véritable  crise  nri- 
naire  (15  litres  d'urine  et  plus  eu 
deux  jours)>  et  l'asciie  disparut  en- 
tièrement. 

Obs.  II.  Un  jeune  militaire  en- 
trait à  l'hêpiial  militaire  de  Givet 
pour  une  anasarque  survenue  de- 

Suis  une  dizaine  de  jours ,  et  que 
E.  Abeille  crut  devoir  rattacher  à 
l'existence  de  tubercules  pulmonai- 
res et  d^un  épaiichement  péricardia- 
que.  On  prescrivit  un  large  vésica- 
toire  à  la  région  précordiale  et  la 

fomme-gutte  à  doses  croissantes, 
es  premières  doses  du  médicament» 
30  a  40  centigrammes ,  agirent 
comme  purgatirônergique.  Les  jours 
suivants,  à  mesure  que  la  tolérance 
s'établissait  par  des  doses  plus  éle- 
vées ,  l'effet  purgatif  était  peu  sen- 
sible, et  même  nul.  Au  bout  de  huit 
J'ours,  la  gomme-gutte  étant  par* 
aitement  tolérée  à  la  dose  d'un 
gramme,  ne  fut  plus  administrée 
que  tous  les  deux  jours.  Au  quinzième 
jour,  alors  que  le  malade  en  prenait 
15  décigrammes  en  vingt -quatre 
heures  par  doses  fractionnées,  les 
urines  devinrent  plus  abondantes* 
Du  quinzième  au  vingt-deuxième 
Jour,  la  sécrétion  urinaire  devint 
tellement  active,  qu'à  la  dernière 
date  le  malade  était  réduit  à  l'état 
de  squelette  par  la  disparition  de 
l'aoasarque. 

Obs,  III.  Il  s'agit,  dans  ce  cas, 
d'une  maladie  de  Bright.  —  Quatre 
cautères  à  la  potasse  caustique  fu- 
rent appliqués  sur  les  reins ,  et  la 
gomme-gutte  fut  donnée  à  doses 
croissantes.  Le  quatrième  jourde  son 
emploi,  elle  était  tolérée  :  le  malade 
en  prenait  alors  80  centigrammes. 
Les  doses  furent  portées  successi- 
vement à  15  décigrammes.  Sous  son 
influence,  les  urines  devinrent abon- 
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daoïes,  aaoîque  toujbunr  aiftumhien-' 
$ès  »  mats  perdant  peu  i  peu  leur 
C^actère  d  àcîdité  pour  devenir  al- 
<iann.e6.  Le  quinzième  jDur  de  l'usage 
4e  la  gomme-gatie,  Tascite  avaît  dis- 
^ru«  Tœdème  de  la  jambe  avait  di- 
miBué.  Le  dégoût  que  procfuisait  ta.' 
gomme-gutte  força  à  en  suspendra 
rasage  pendant  trois  semaines.  Au 
bout  de  ce  temps,  rascite  avait  re- 
paru avec  une  douleur  à  la  région 
précordiate.  Ou  reconnut  un  épan* 
cbement  dans  le  péricarde.  La 
comme -gutte  fui  administrée  da 
nouveau  et  de  la  même  façon*  (ea 
même  temps  un  vésicatoir^  lut  ap-. 
pPqué  à  la  région  précordiale).  t^ 
gonime-guite  donoa  le  méme.ré-N 
^ftat»  c'est-à-dtrQ  lia  disnarition  de 
niscite  en  dix-seot  oii  dîx-nuii  jours» 
Les  urines  restaient  toujours  albu< 
mineuses,  quoiqu'à  un  âibte  degré. 
iLprès  coite  nouvelle  éKmiiiation  du, 
liquide  séreux,  îl  fallut  renoncer 
encore  à  remploi  de  la  gpmme-gutte^ 
dont  on  reprit  de  nouveau,  I^sage 
au  bout  (i*un  mois»  Tasclte  ayant 
reparu.  Cette  troisième  |6ia,  ta 
gommé -gutte  suscita  plus  de  coli- 
ques et  Clé  dévoiement.  La  U)rerance 
ne  fut  lamais  conn^lt^te.  Le  malade 
a,vait,  dans  les  derniers  jours,  d'eu* 
^U  trois  selles  par  vingt-quatre  heu- 
res. La  sécrétion  urinaire  n'en  fut 
pas  moins  suractlvée«  et  HiseUe  dis- 
sipée pour  ta  troisième  fbis  envîngt- 
ua Jours  de  ce  troisième  tcaitament. 

Une  quairième  observation,,  enfîn^ 
a  trait  à  un  cas  d^asciie  consécutive 
aUne  hypertrophie  et  dégénérescence 
de  la  rate.  Plusieurs  ponctions 
avaient  déjà  été  pratiquées.  D'habi- 
tude, après  chaque  ponction,  la  ca-^ 
luté  périxonéale  se  remplissait  de 
nouveau  au  bout  de  quelques  jours, 
et  la  malade  ne  restait  pas  plus  de 
deux  mois  à  deux  mois  et  demi  sans 
savoir  de  nauveauk  recours.  Cette 
toTs,  sous  rinfluencè  de  la  gommic-* 
a^Ua,  qui  provoqua  des  selles  nom- 
breuses dès  les  premiers  jours,  et 
dès  selles  plus  rares  quancf  ette  fUt 
pactes  à  ua  gramme  et  plus,  la  se- 
CxéLîoH  urinaire  rej^ui,  une  activité 
<m'eUe. n'avait  jamais  eue.  Le  ventre 
vésia  trbls  mois  sans  être  très-dis- 
(eudu,  et  la  malade |>ut  vivre  encore 
^pt  moi;»  sans  avô|r  recours  à  la 
I^OQctioo^ 

Si  ToQ  se  rappelle  que  là  gpmme- 
c^tle  n'était  j.amais  prësOfîte  au.del^ 
^.6  à4i  grains a4i piu« (ad à  eocen- 
t)g|:«xnm.)  incodrporôs  dans  une  sub."; 
slan'ce  proi)re  à  en  mitigée  factioù,' 


érainte  de  voîr  sunrcnfr  de  graves 
accidents  gastro-Intestinaux ,  on  ne 
verra  pas  sans  quelque  surprise 
qu^on  en  ait  pu  élever  la  dose  jn9^ 
qu*àun  {nramme,un  gramme  et  demi, 
non -seulement  sans  qn^t  en  soit  ré- 
sulté ni  vomissements,  nt  accidents 
inflammatoires  du  cOté  de  riutestin^ 
mais  sans  qu'if  y  ait  en  à  Pfine 
même  d'effet  purgatif  produit.  CTest^ 
du  reste,  un  faiJt  de  plus,  qu!  vfeiit 
témoigner  de  la  moditication  qu^ 
les  doses  élevées  impriment  à  Pac^ 
tion  dynamique  de  certains  médica- 
ments, et  qui  doit  fsiire  raitg(T,  sous 
ce  rapport  ;  la  gomme-gutte  à  côtd 
du  tertre  stihié,  du  nitrate  de  po-i 
tasse,  etc.  On  remarquera,  en  outre, 
que  le  mode  d'influence  exercé  par 
la  gpmme-gut^e  parait  avoir  tenu 
plus  particQiièrearent  à  son  action 
diurétique.  Quant  à  ses  effets  thè- 
rapen tiques,  tout,  dans  ces  effets, 
porte  i  penser  qu'ils  se  bornent  a 
réliroînation  des  collections  séreu- 
ses, sans  influer,  d'ailleurs,  sur  leç 
lésions  organiques  d*où  ces  coWeci 
lions,  procèdent.  L'action  de  ftr 
gomme-gutte  se  bbrnât-cllé  13,  elW 
n'en  constitue  pas  moins  un  médi- 
cament n^le,  dont  il  importerai^ 
q[u*on  fixât,  par  de  nouvelles  expé«- 
nences,  les  indications  et  la  vérita- 
ble portée  thérapeatique,  en  n'ou- 
bHaat  pas  surtout  de  chercher  à  es 
préciser  le  degré  de  tolérance.  [Gaz^ 
des  hôpitcLUx,  septembre  18i9.} 

waxxx  ir ARto A  (  Propriétés  putoi 
aatives  deV).  I^ famille  des  eupboN 
biacées,  déjà  si  riche  en  purgatifs;' 
parait  devoir  en  compter  bientôt  un 
autre,  qui  devra  prendre  place,  pour 
Tactivité,  entre  riiuile  de  ricin  et  lesf 
builes  d'épurge,  de  croion,  etc.: 
nous  voulons  parler  de  PAutZe  ^anâa, 
ta  plante  qui  foursit  cette  hufte  et. 
qui  porte  le  nom  d'ûnda  ùomss^^ 
produit  un  fruUde  ta  grosseur  d'uner 
pomme  et  d*iine  couleur  cendrée,  tty: 
dépouillant  ce  fruit  de  son  eaveloppê 
extérieure,  on  meta  nu  une  noix  da 
deux  pouces  de  diamètre,  qui  ren^ 
ferme,  au-dessous  de  sa  coques 
dure,  deu^  cetlnles,  logeant  cha- 
cune une  amande  grosse  commQ 
liive  nofx.  £n  exprimant  ces  graines^ 
oa  obtient  une  buile  chirv',  P&le« 
jaunâtre,  sans  goût  et  sans  o(feur^ 
liquide  h  la  température  ordinaîrej, 
comme  l'huHe  d'olive.  M.  Norri^,  qpX 
V^  essayée  à  l'hôpital  de'Pênsylvar 
nië„  s'est  assuré  qu'à  ta  dose  de  ciii- 
quante  gouttes  elle détermineeirgé*' 
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Béral  une  évacuation»  et,  i  plus  forte 
dose,  des  évacuations  abondantes. 
De  son  côté,  M.  Ure  a  fait  en  Angle* 
terre  quelques  expériences  avec 
cette  huile.  Il  Ta  administrée  sur  un 
morceau  de  sucre,  sans  que  les  ma- 
lades lui  aient  trouvé  de  goût  déplai* 
sant,  sans  qu'elle  ait  déterminé  cette 
sensation  d*Sicreté  à  la  gorge,  qu'oc- 
casionne Tbuile  de  croton,  sans 
qu'elle  ait  produit  non  plus  ni  co- 
liques ni  vomissements.  Il  est  inu- 
tile, suivant  M.  Ure,  de  porter  la 
dose  aussi  haut  que  Ta  fait  M.  Nor- 
ris  :  vingt  gouttes  suffisent.  L'action 
ne  s'en  fait  sentir  ordinairement 
qu'au  bout  de  deux  heures  :  quel- 
quefois cependant  M.  Ure  l'a  vue 
agir  beaucoup  plus  tOt,  au  bout  d'une 
demi-heure,  par  exemple.  Eeste  à 
savoir  si  cette  haile  a  une  activité 
suHisante  pour,  remplacer  l'huile  de 
croton;  auuuel  cas,  son  insipidité 
et  son  moae  d'action  purgative  la 
rendraient  supérieure  a  cette  der- 
nière. {American  CyclopœdiaeX  Phar- 
maceuticcU  journal^  juillet  1849. } 

ITBÈTAE  (  Cas  remarquable  de 
eorns  étranger  dans  le  canal  de  T). 
Uretrotomie.  Guérison.  L'observation 
suivante,  rapportée  par  M.  Jouault, 
nous  présente  un  des  faits  les  plus 
remarquables  que  nous  ayons  enre- 

Sislrés depuis  longtemps: Le  20  mai 
emier,  notre  confrère  est  appelé 
près  d'un  malade  affecté  d'une  ré- 
tention d'urine.  Interrogé  sur  la 
cause  des  accidents  auxquels  il  était 
en  proie,  cet  individu  avoua  qu'une 
année  auparavant  il  s'était  intro- 
duit une  pointe  de  fer  dans  l'urètre, 
mais  (f  ue  le  chirurgien  qu'il  avait  fait 
venir  immédiatement,  ayant  exploré 
le  canal,  n'avait  rien  découvert,  et 
que  la  sonde  avait  pu  pénétrer  sans 
obstacle  jusque  dans  la  vessie.  (Il 
nous  est  impossible  d'ajouter  foi  à  ce 
dire, et  nous  n'y  voyons  qu'un  nouvel 
exemple  de  l'une  de  ces  grossières 
erreurs  de  diagnostic,  comme  nous 
en  relevons  de  temp^  en  temps.) 
M.  Jouault,  après  un  examen  atten- 
tif, reconnut  qu'il  existait  un  corps 
dur,  long  d'environ  6  centimètres, 
occupant  sur  la  ligne  médiane  l'es- 
pace qui  s'étend  depuis  la  commis- 
sure anale  jusqu'à  la  racine  des 
bourses.  M.  Jouault  en  tenta  d'abord 
Textraction  à  l'aide  de  la  pince  de 
M.  Giviale;  ses  tentatives  restant 
infructueuses,  il  se  décida  à  prati- 
quer une  incision  sur  le  trajet  oc- 
cupé par  le  corps  étranger.  Les 


bourses  étant  relevées,  le  chirur- 
gien fit  saillir  le  corps  étranger  en 
appuyant  sur  la  région  périnéale  el 
incisa  d'un  seul  coup  la  peau  et  le 
canal  de  l'urètre,  dans  retendue 
d'un  centimètre  et  demi.  L'extrémité 
du  corps  étranger  parut  alors  entre 
les  lèvres  de  la  plaie 
et  fut  saisie  avec  une 
pince,  mais  les  trac- 
tions les  plus  énergi- 
ques ne  purent  délo- 
ger cette  pointe  de  fer. 
Force  fut  de  prolonger 
l'incision,  et  l'extrac- 
tion en  fut  alors  facile. 
Pendant  son  long  sé- 
jour dans  le  canal  de 
l'urètre,  ce  corps  s'était 
recouvert  de  concré- 
tions calculeuses,  et  la 
disposition  de  ces  in- 
crustations, reproduite 
dans  la  tigure  ci-ioinle, 
explique  très-iacile- 
ment  les  difficultés  é- 
prouvées  par  le  chi- 
rurgien. Les  suites  de 
cette  opération  ne  pré- 
sentèrent rien  de  Bien  remarqua- 
ble. Une  sonde  fut  Axée  à  demeure 
dans  la  vessie,  et  la  plaie  réunie  par 
des  bandelettes  agglutinatives.  Vers 
le  huitième  jour,  la  présence  de  la 
sonde  ayant  déterminé  quelques  ac- 
cidents avec  un  peu  de  réaction  fé- 
brile, on  retira  la  bougie  pour  prati- 
quer le  cathétérisme  toutes  les  fois 
que  le  malade  éprouvait  le  besoia 
d'uriner.  Peu  à  peu  (ont  rentra  dans 
l'ordre,  et,  malgré  la  sortie  de  l'u- 
rine parla  plaie,  la  cicatrisation  ne 
s'en  est  pas  moins  opérée  complè- 
tement au  bout  d'un  mois.  L'emploi 
d'irrigations  continues,  ou  au  moins 
de  compresses  d'eau  froide,  eût  sans 
doute  prévenu  le  dévelopi>enient  de 
ces  accidents.  (Gazette  des  hôpitaux , 
septembre  1849.; 

imÈTBE  {DcuUe  épingle  à  cheveux 
abandonnée  dans  le  canal  de  l'^.  EX" 
traction  facile.  Bien  que  les  plaies  fai- 
tes au  canal  de  l'urètre  ne  présentent 
point  la  gravité  qu'on  leur  prête ,  en 
général,  lorsque  l'incision  peut  ne 
[las  être  très-étendue  et  se  trouve 
réunie  immédiatement  ;  cependant 
M.  le  docteur  Boinet  a  rendu  un 
service  signalé  à  la  pratique  chirur- 
gicale, en  la  dotant  d'un  procédé  fa- 
cile pour  l'extraction  des  corps  poiiib- 
tns  fourvoyés  dans  l'urètre.  Le  cas 
suivant  en  fournit   une  nouTelle 
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preuve.  Un  Jeune  1)oinme.&|;é  de 
▼ingt-trois  ap5,  se  presiente  I  \n  con- 
8u)tai|oii  de  Tbôphal  Saiot-André 
de  Bordeaux.  Tt  venait,  disâiMî, 
d'être  victime  d*un  acte  oq  taiousfe 
de  la  part  de  sa  maltresse.  A.  la  suite 
d*altercatfons,  celle-ct  lui  aurait,  pen- 
dant son  sommeil  introduit  un  corps 
étTanger  dans  le  canal  de  l'm^re, 
sans  qu*11  en  eût  conscience^  |té- 
TeiHQ  ie  maUi[i  par  des  démaonfai- 
sons,  dans  cet  organe,  if  u*ayail <i|ri- 
né  (]v*avec  peine  «  et  du  saoïj^  ^ait 
ni.61e  au  produit  de  la  dM^pn. 
I/examen  de  la  verge  pefviil  au 
chirurgien,  M.  Soulé,  de  eonsNger 
dans  ie  canal  la  orésenc^  d*tta  eqiips 
olfiiant  une  certaine  longueur  ;  il 
paraissait  formé  de  deu&  t^g^  $e 
rapprochant  r^ar  la  pression,. Qe> no- 
tions n'étaient  point  suffisanlM  p^r 
perii^eltre  au  chirurgien  d'agir,  Il 
fallait  obtenir  un  aveu  comble?,  ear, 
ainsi  qu'uq  doit  le  penser,  (ê  récit 
faltparle  malade  n'était qilr«a  ^len- 
songe  dostitté  à  cacher  de  cDup^i^les 
maticBuvres.  M.  Sou  lé  ne  iftjpda  pas 
à  convaincre  le  patient  de  tout  liin- 
térêt  qu'il  avait  à  ce  que  le  <Mnir- 
gien.  entre  les  mains  'duquej  il  se 
trouvait  p1acç«  sût  à  quel*  cprps, 
étranger  11  avait  affaire,  et  n^etx  ^as 
recoiv's,  en  agissant  à  tfttons,  ^  une 
opération  g  ave.  La  crainte  de^  souf- 
frances fit  avouer  au  malade  qii'il 
avaiï  tout  Heu  de  supposer  que  c'é- 
tait une  de  ces  loopesi  épipgîes  noj« 
re^  que  les  femmes  emploient  pour 
maintenir  leurs  cheveux  le  matin , 
qui,  comme  l'on  sait,  sont,  eomj^o- 
se^^de  deux  tiges  parallèle;  se  con- 
tinuant L'une  1  autre  par  uœ  cou- 
dnte  mousse,  que  le  corps  avajt  ét<^ 
introduit  par  rextrémité.  mousse. 
Cet  aveu  et  l'examen  auquel  s'était 
livré  le  chirurgi«/n  ne  laissaient  plus 
dQ.  doute  sur  la  forme  ()u  corps  étran- 
ger; et,  comme  les  extrémités  des 
tiges  n^étaient  pas  distaïUes  de  plus 
de  i  centimètres  du  inéat ,  M.  SouYé 
tenta  de  l'extraire  jnar  la  voie  mUii- 

Îelfe;  mais,  ses  eiSfirt&  restant  hi- 
ruct:iieyx,  il  eut  recours  au  procédé 
décrH  par  M.  Boinet.  ta  vei^e,  for- 
tement coudée .  permit  aux  pointes 
de  l^épingle  de  travevser  la  pai^oi  in- 
férteuTQ  éQ  rnrètr/e.  t^e  fof$  le<^rps 


à  Textérieur,  M.  Soulé  en  redresse 
la  partie  oonrfee  qu}  nuit  les  detix 
tiges,  conpe  au  ras  de  Ki  verçe  une 
des  branches.  Le  reste  de  l\x trac- 
tion ne  nécessita  qu'ui^  lé|;er  effort. 
Deux  piqûres  furent  les  seules  sui- 
tes de  cette  manœuvre,  qui  néces-  - 
sjta  senlement  quelques  minutes.  Lt 
verge  fut  enveloppée  de  oomirresset 
d'eau  froide,  «t,  tfenx  jours  après, 
le  malade  quittait  rbOpKal,  ne  prè» 
sentant  que  deux  points  ecchymo* 
tiques  correspondant  aux  deux  pt* 
qares.  La  miclion  Àait  à  peine  don* 
loureuse. — Nous  nous  permettront 
une  senle  remarque.  Nous  Beyoyons 
pas  bien  la  nécessité  dans  laquelle 
M.  Soulé  s'est  cru  placé  de  modi- 
fier le  procédé  tracé  par  M.  Boinet'; 
les  pointes  4e  l'épingle  ont  dû  tadre 
leurs  piqûres  à  i  centimètres  de 
l'on  ver  lure  dn  méat  :  or,  lorsque  \e$ 
tiges,  furent  amenées  à  Tex teneur, 
nous  cpoyons  qu'il  eût  été  plus  sim> 
pie  de  les  porter  en  arrière  et  de  les 
pousser  ensuite  en  avant,  &t  fhçon* 
à  diriger  Textrémllé  mousse  de  Pé- 
pingle  qui  fûtatovs  sorHe  facilement 
par  le  méat  urinaire.  Ifous  eussions 
préféré,  pour  nous,  cette  manière, 
d'agir,  car  la  courbure  de  Tépingjle 
n'a  pu  être  effacée  complètement  et 
a  dû  nécessiter  quelques  e.ffbris  pour 
être  retirée  des  parois  urétrales: 
or,  son  extrémité,  devait  être  tant, 
soit  peu  rugueuse,  quelque  nette 
qu*elft  été  la  section  de  l'iantre  tige. 
Nous  sommes  persuadC'  qu'on  devait 
distinguer  celle  des  piqûres  qui  avait 
donné  issue  k  la  dernière  des  bran- 
ches de  l'épingle.  Dn  reste,  la  re- 
marque que  nous  faisons  est  moln^ 
pour  jeter  un  bl&me  sur  la  condoitç 
au  jeune  chirurgien  de  l'hûprtat 
Saint -André,  que  pour,  éclairer 
ceux  de  nos  confrères  qui  auraient 
à  appliquer  de  nouveau  ce  procédé 
dans  tes  marnes  circonstances.  Car 
les  deux  (hits  de  Bf.  Boinet,  celut 
de  DiilTenhach  et  cette  nouvelle  ol>- 
servation  de  M'.  Soulé ,  ne  laissent 
ptMs  matière  à  litige,  %i  tracent  dé- 
sormais, d'une  fhçon  irrécusable^  1^  ' 
conduite  du  praticien  dans  les  caf. 
analogues.  {Joum.  de  nùfi,  él»  Bof^ 
deauon^  septembre  t^*^.). 
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(Slltt»M.lllfl)«> 

que  je  me  vois  obligé  d'attribuer  au  ç^HW^S^  Qesi^m  9fit^  (te  U*  plff^  simple. 


1%  <^i^ia9i^f  i^mi».  itapose  de  m^oagçr  ui  h(k^*é^  9Jm^  i>i<^  <iu6^  la  ^s^m 
à^,^Q&  viv^siM^  ^n  n^  leur  i^ju^iistraat  qi|p  (as.  r^4<!f $. ^Mript/ein^iit  o4^ 

'aum 

.   ,  -  ,    „ <l«^. 

c^r(a.MVi  dfi|  ç^ii  patii^  a)?us  «oaI  cams^ii  lroav.er  W^r  jut^Uticâ^t^on  dans, la.  n^ 

^^Mè-  dWwr^i^l^  m^'àl  d.es  i)iaMe«;  ii^i^,.fff2MiV9b/i;i^Ai,  <^.|^réLQxti9.9^ 

s^-'i  ti^Mop  ^QUM^nl  à  Q«^vi;u;  le  k^^n  d^.nou^Jiaire  valoir  Qt  de  capter 

l^ço^fi^nce  du  [^uMlc  |^  ifa«  «t»«/Ssi«?  ICn^t-ili  i^^s^  çpnveœi-eo,  poa 

nomjbic^  4^  ent^i^s  qm  donq^ot.  l^wr  s^ocyion  ài,ç§K  atj^oi^^tiegv^  qui  i^" 

riJi  ^ir^^  Ci^v^ijjtiw.  dqs,a9QtMipa|r^&  dJ^Miflefois;. 

«  A  moiBB  #«Ti«'eritoiinên€e' écrite, 

«  Tout  médecin  doit  perdre  m  visite^  %  ' 

Çtl  çq  es^  ^psi,  q,u^IJie.  v^ijéç^Uoo,  n^  devon§,-4ou$.  r;^  i  ceux-là  qui 
pQi^Qt  le  QQsiulévess^wenCJiusqa'i. secourir  i}^  iQU|;i^.q.eulç^s^lje  pauvre  qu  us 
a^çi^teniî  Cu.gçnr,e  d'Ijéçofeiue^  liâiQo^-njpus  de  Ve  dîiîe,,est  ^urtant,  nous^ 
eû,som,mes  cçr.lajUA  t)ien.  woii\s  l^^e  que  ue  le  feçaU  smj(M)w  l'opinion  gé- 
i^raleipeul  i:éni|p({ue  sur  1^  véns^Uiéde  noire  profeâ$iaq,.Né4f)moins.  notre. 
i^Qfe^iQq^  e&Oa,  seq|e  qui  sa  (|rodJ$UJ£  gratuiléiqent  e.(  4  cl)aQ,ue  heure  du. 
14u^  ?lp»:$  qqp.  t9w^-jj.U;s^a.utres  e^vigeui  inflexiblement  l^w"  salaire. 

C  est  le  courage  de  la  probité  qui  nous  fait  découvrir  etabho;vrer  le  cbar-. 
l%(^iSkme  sou$  sqs  mUle  d^|^isem&a^^,  celui  d*tiu  \vmi  camw^  celui  d*ea 
1%<L  celuj,  dQs  Ijvjrçaet  des.jou^.n?q;i(  scienmjauçscQWUe.  celui  des  affiche^. 
e|  dei>  feuiJies  poUiiq^^s^  qelujl  de  la  cMre  oiofessoj^tq  cojpqDQ^  celui  de% 
MféJpaH  V  ^  cviiv  4e^  salo^is  confinée  celui  de  faurifiUawlire, 

jÇesl,  le  courage, d/$  1^  nrobit^  qjiil  in>prime  Is^  i»odesM^  k  Ufts,  discours,  Ui 
sirô^plicité  ^oo^qebors^i^  naturel  à.  qo&iin4Qièi:es;,q]uoinwe  qous  sacblpnft. 
blen.q,uc.l^fQ^U]ue  et  Ig  reupuiHni^  s^ai,taAbout,  nj^Q^u^^ib  ^ertu  qu'9,rio^ 
^«ftu^t  et.que  le  plus  ^r  iup|^eQ.<)i&réu;»$jr.e|(,<j^  sa  Qb%r^ep.^i-mêuie  difc 
soiû  de  sa  propre  réputatiQU* 

SC3i  ce,  ui^iqp  cou'racje  qui.  aau^^  çoi^muuiq/oe  qn  ^ulre  ;  celui  d.C  U. 
osophie^  qui  nou&  Csut  ^rmen  Iqs  ^«u\  ei  tes  oreilles  ttqj^.  t^rvit^des  qujk 
qûu^  eovirQuaeut^  ^u.x  ava^nies,  ^uji^  |^i;3^cuifi/9;i^  q.ui  npus  obsèdeui,  au\ 
^\va)iio9^.  qiui  qou^  ^ssjég^uk  i)  Vl  i|iÎ3^<;e  qui  90US  meu^ice  et  qui,  upuâ.' 
^qiett^Ui;  d|^  npus.çuvelo(}pcr(laQs>UPM«piÇQpre  dignité,  nqu^autvQr.ise4, 
q)jre  ^^qq  un.  phUp^opt^e  ^çi;é  ^  GA^rKf  9Q«£i7a  e^^  ee£(si9Q»tvm  qçmcmiûf^ 
nfisircB,  (Sa^xt  Çauu.), 

Il  j  «  courage  encore  à  cou«er,ver  ql  ^^  4ê(en4v«  ^  diflAÎiéii  Teodroit  d^ 
^Çik^  Qt  des  pùîsis^ji^,  dont  l^&^ics.d^  l^auiejMi;  ^  l^lréq^«nies,  UceJM(^ 
qà  &Qnt  que  \jrq\^  çoqveni^aujion^  D^r.  ug^  biunbks  obséq|ito|Ué&. 

XU  9.  QOMr«g^  siir.i/^ut,,  4  tn^C  (Qroi^^  «(ibri»#  U  b^agi^ce^  i;huM^aai]^ 
jM^^Q^  q^qp  s^ppelle  l^i^^Uis^.l^&.gqauiV^  0^ i^couf^ q/ue  1^,  tfiifi&,Q^. 
'lilH^^;  a^MAik  9(^P^lé.  Bqqtaajt  à.sojguv»'  undei  ses  enfaul^,!»  luj.jr(;coinr 
MBd;ajt  ^v.eç  tputç  I9  iocvisur,  ui^muqeH^  :  a,$oy^z  tranq,uil)e,.  Mad^mo*  lui 
<W  fW^MT,  r^n.  j^reA4cai.soin.  ÇWin^  s;U  ^Wûl  le  lliU  du  (|^rni6r  d^  m 
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ces  paroles  énergiques  formnieal  admirablement  Tégaliié  des  malades 
devant  le  médecin. 

Dans  ses  rapports  avec  les  institutions  administratives,  le  médecin  a  fré- 
quemment l*occasion  de  faire  preuve  de  ce  qu*on  peut  plus  particulière- 
ment appeler  le  courage  civil  :  là  peut  se  révéler  avec  éclat  la  fermeté  dn 
caractère  médical.  Cest  ainsi  que  dans  la  rédaction  des  certiGcats  indivi- 
duels, le  médecin  doit  se  pénétrer  de  tonte  la  gravité  de  son  ministère, 
afin  de  résister  aux  séductions  de  plus  d*an  genre,  aui  inspirations  de  sa 
propre  bienveillance,  aux  entraînements  de  Famitié,  souvent  même  à  la 
voix  de  rbumanité  au  service  de  laquelle  il  s*est  voué,  mais  dans  les  limites 
du  devoir  et  de  Tbonneur.  Je  ne  veux  pas  prévoir  le  cas  où  l'app&t  de  l'or 
serait  tendu  comme  un  piège  à  sa  probité. 

Les  rapports  médico-légaux  et  autres  relatifs  aux  grands  événements  so- 
ciaux où  notre  science  est  impliquée,  nous  placent  assez  souvent  au  grand 
Jour  de  la  vie  publique.  On  raconte  qu*après  une  bataille  de  TEmpire,  bon 
nombre  de  solaats  se  trouvèrent  blessés  à  la  main,  de  manière  à  faire  soup- 
çonner à  Napoléon  qu*ils  s^étaient  mutilés  volontairement  pour  s^affranchîr 
du  service  militaire.  Larubt  Tni  chargé  de  rédiger  un  rapport  sur  cet  objet, 
rapport  dans  lequel  il  crut,  en  conscience,  devoir  proclamer  Tinnocence  de 
nos  braves  et  combattre  les  soupçons  de  TEmpereur.  Napoléon  se  livra 
d*abord  à  une  violente  colère,  et  Labbbt  subit  stoïquement  une  disgrâce 
considérée  alors  comme  un  immense  malheur  ;  disgrâce  qui  fut  de  courte 
durée,  car  le  héros  ne  tarda  pas  à  rendre  hommage  au  beau  caractère  de 
celui  qui  n'avait  pas  craint  a*encourir  sa  redoutable  animad version,  pour  ' 
protéger  ces  humbles  soldats  que  NaiK>léon  lui-même ,  au  fond  du  cœur , 
était  sans  doute  bien  aise  de  trouver  innocents.  Ce  fait  n'a  pas  peu  coor 
Iribaé,  je  le  pense,  à  fixer  l'opinion  de  TEmpereur  sur  celui  qu  il  a  proclamé 
le  plus  honnête  homme  de  son  époque. 

Sans  invoquer  ces  éclatantes  individualités,  n'avons-nous  pas  vu  le  corpft 
médical  tout  entier  protester  comme  un  seul  homme  toutes  les  fois  qu'on  a 
tenté  d'obliger  un  médecin  à  révéler  les  secrets  du  malheureux  qui  cherche 
un  refuge  auprès  de  lui?  Rappelez- vous  Timmense  clameur  d'mdignaiion 

3 ni  accueillit,  en  183t,  l'ordonnance  de  police,  exhumée  d'une  époque  de 
cspotisme  et  de  barbarie^  par  laquelle  on  voulut  forcer  les  médeuns  de 
Paris  à  dénoncer  les  blesses  de  la  guerre  civile.  Un  praticien,  un  seul,  parut 
avoir  sanctionné  cette  infamie ,  et  depuis  lors  il  est  marqué  au  front  a'une 
tache  indélébile. 

puant  au  courage  militaire,  parcourez  les  fostes  de  nos  armées  depuis 
soixante  ans,  et  vous  verrez  partout  nos  chirurgiens  au  fort  de  la  mêlée, 
retirer  dn  feu  les  victimes  ue  tant  de  glorieux  combats.  Honneur  à  ces 

Srandes  figures  de  l'Empire,  honneur  anx  PEncT,  aux  Larbet  et  à  tant 
*autres  qui  ont  applique  leur  génie  à  la  recherche  des  moyens  de  multî- 
S^lier  et  de  hâter  les  secours  aux  blessés  des  champs  de  bataille,  en  pro- 
liguant la  vie  de  nos  braves  chirurgiens  de  l'armée.  Ce  sont  nos  dignes  con- 
frères que  tous  ces  intrépides  jeunes  gens  qui  depuis  vingt  ans  ont  été 
moissonnés  au  milieu  de  nos  phalanges  africaines.  Combien  de  fois  ne  les 
a-t-on  pas  vus,  le  fusil  d'une  main  et  la  trousse  de  l'autre,  alternativement 
repousser  l'ennemi  et  relever  nos  blessés  !  Leur  courage  est  chose  si  re- 
connue et  si  vulgaire  qu'un  ministre  prétendait  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  le 
récompenser,  sans  doute  parce  qu'ils  l'emploient  moins  à  détruire  qu'à  ré- 
parer les  malheurs  de  la  guerre  ;  comme  s^il  y  avait  moins  de  mérite  à  bra- 
ver et  conjurer  la  mort  qu'à  la  donner.  Honneur  encore  à  ces  intrépides 
chirurgiens  de  marine  que  les  boulets  vont  chercher  jusqu'à  leur  poste  de 
combat,  qui  s'éfimcent  au  foyer  même  du  camaffe  pour  secourir  un  héroïque 
commandant  ftappé  sur  son  banc  de  quart;  qui,  au  moment  suprême,  vont 
sombrer  les  premiers  aux  cris  de  vive  la  France,  et  qui,  à  l'heure  du  na(u«* 
frage,  n'abandonnent  leur  vaisseau  que  chargés  du  dernier  de  leurs  blessés. 
Chacun  de  ces  traits  aopartient  à  l'histoire,  et  si  nous  taisons  les  noms  pro* 
près,  c'est  dans  la  crainte  de  faire  injure  à  ceux  que  nous  pourrions  oublier»' 
Arrivé  à  ces  réalisations  ultimes  oe  l'énergie  et  du  dévouement ,  ce  que 
je  pourrais  dire  encore  ne  saurait  qu^affaiblir  la  vivacité  de  vos  impres- 
sions. Ce  n'est  pas  que  d'^autres  exemples  ne  puissent  '  être  produits,  qui 
proclament  le  courage  dont  est  susceptible  le  caractère  du  médecin.  J'es* 
père  même  que  les  commanications  qui  vont  vous  ètve  faites,  relativement 
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éi»4tnallenàa  GeiiseiliH|éAciis(«^ti  doira»iHMk«|féi^  vèM  wrant  «)Bni[ie 
Im  témoi^ioiet*  vlraiit,  -mtke  Tfnvne  en  dciieH ,  dés  sesHiiieiits  étevés  M  de» 
Ituoes  délermlMlidv^  fae  peut:  kiRpirep  la  ë  ignité  prolèMionneil». 
.  PaiMie2-T(MM  liouvtr,  ehevB  ooiifirèr«6,  qu'ébi  nivelant  d'un»  voix  bavdie 
MBlaSDe» de  nw faublessM,  qa'^n  mettant  rébotaineot  4  Mtcerialttes plaies 
4b  BOtto-  prdfeenoir,  dms  te  haï  ée  boub  ftnciilqiier  U  feicede  les  éfHev 
et  d*y  porter  remède  ^yat  lait  mof^raème  preiav^  d*vaiCOOra|p  ^uoèiB^ 
mun,  et  généralement  assez  mal  accueiiU  dans  le  monde,  celui  de  la  sin- 
fiéx'ité.  çye&i:Çif,\^f  dOirOA  passer  pour  du|»e4^  trouve  qu'il  e^  beau  de  pvsn- 
djre  pour  devise  cette  semence  d*un  s^e  :  «ç}*advoue  la  vérîjté  lorsqu'elle 
tùQ  Duft,  de  même  que  si  elle  me  sert.  »  [ittoifTAiGiCEO 

Appelé  par  vos  honorables  prévenaxM^es  à  porter  Ta  parole  dans  cette  so- 
Ifennlié,  permettez-moi  de  croire  avoir  encofe  fait  acte  de. courage  en  ac- 
ceptant, quoiqu'en  tremblant;  cette  mission  délicate  et  périlleuse.  Vol- 
taire a  dit  quelque  part:  «La  nécessité  de  parler»  rembarras  de  n'avoii* 
t  rien  à  dire  et  Penvie  d'avoir  de  l'esprit,  sonjL  trois,  /choses  capables  de 
«,  rendre  ridiciile  m^me  le  plus  gjrand  bofume.  »     .    . 


—^ 


'  9fM-prévisi«n0«e  féallseBt  d'ane  mimièi^  (Mrtf«mei^i  favofableet  autre^ 
nem  nrpMe  q«e  noos  n'aiirfona  osé  Hespéref .  TImiB  touchons  en  ffuelqu» 
Mrte  âk  tarais  de  féftidémië.  Oepuitrliisfpvefifiars  jdiiP9<d'o6tobrei  h)  Homb#e 
des  entrées  et  des  décès  n'a  pas  cessé  un  iiistanl  de  dimlviiierdaînslôs  hèfA-^ 
taux  et  hospices  civils  et  militaire»,  kr  domicile;  la  mortalité  cholérique  a 
um'k  kk  métm  i^gr^sioft  desdSHdMtiâ;  Biusiaiiis  foi»^  lam  en  viUe  qqe 
^nfi  tes  Û^piia#K,  le  ehiffre  de»  déôès  n'a  pas  été  de  plus-  dô  deux  par 
jour.  Quoique  parveime  à  une  période  si  voisine  (ksa  disparition  détinin 
t^Q^  i'ép^iuie  a  pfésejité  à  plusienirs  reprises  des.  vamlioa»  assez  bptiS'- 
«neft,  '  surtout  en  ce  qui  touebe  le  chiflï»  des  bôpîiauxs  ear  les  décès  4 
^wieile  omI  ioujoarséti^  eiiidioMniian4.  Gette.eipoonstai»ee  de  la>circoBserip«> 
tion  presque  exclusive  de  fépidéme  daus.le^'  siMes  des  bi^pîtaus,  parmi 
une  population  déjà  atteinte  de  maladies  antérieures^  nous  paraît  encore  de 
nature  à  confirmer  toutes  les  prévisions  favorables.  C'est  par  les  hôpitaux 
^^fit  maladie  à  débuté,  c^est  dams  les  saHes  de  ces  étabff^sèmeats  qu'eRe 
eél*restée  loni^temps  cofteeMrée.  Riei^  d'étonnsm  parcensé^qn^ni  h  ce  qu*eii 
araievÉOl  sa  course,  elle  reste  «ncore  un  certain  temps  dans  les  lieux  où  elle 
avait  pris  naissance.  Mais,  encore  imefois.  on  peut  afltrmercfne  Pinfluenee 
épidémique  s'affaiblit,  quand  on  voit  que  la  maladie  n'atteint  plus  que  des 
ii^ividus  placés  daas  des  cooditjaus  spéciai«s  par  la  sature  de  Wur  séjour 
et  par  les  oircoosiarices  de  majladie&  antécédentes». 
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''Dans  les  déparlements,  le  choléra  est  entré  presque  pattout  dans  une  pé- 
npde  de  décroissance  et  de  disparitloQ  prochaine,  si  nous  en  exceptons  toute- 
fpis  quelques  départements,  di)  Midi,  et  plus  partie ulièretnent  ceux  des  Bou- 
dies-du-Rhône  et  du  Yàr.  A  IMarsetlle,  le  iS  septembre»  Téiat  civil  avait 
enregistré  1,401  décès,  dont  92  depuis  le  25  septembre.  Mais  dans  les  premiers 
jours  d'octobre  la  mortalité  est  un  peu  descendue.  A  Toulon,  du  12  au 
3as«ptembre,  le  choléra  a  fftili  9ij$^  vloiiinesi.  DaM>  ies  ptemîMia  j<nm$  d'oc- 
iti)re  la  maladia.  ré^^U  encoTie;  dflms  «eMe  viUe,  quoique  àvee.  un  peu  moins 
dQotopMlé. 

'•A  franger,  presque  partout  l'épldêmi^  semble  vouloir  s'affaiWir  et  dis- 
pérattre.  Êû  Allemagne,  en  Prusse,  en  Angleterre,  le  nombre  des  décès 
cholériques  diminue  de  jour  en  jour.  Le  midi  de  l'Europe  fait  seul  excep- 
tt^;.to*ohaléra,s,'étaiia*dii  il»i».  èi.a  par»  4  itoiogM<daiis:l6s.éeraiers 
jours  de  septembre,  etleSOilyavUAl^jàUdéeès^  |Ims  c'dBt  s^frliHit  dans  les 
possessions  françaises  en  Afrique  que  le  choléra  sévit  avec  une  grande  in- 
tensité. Aux  dernières  nouvelles,  f'épidéjçnie.  paraissait  encore  circonscrite 
dwîfe  h'pdpulalion'millf^ire;  mais  jf  y  avait  eu  en  peu  de  Jours  350  décès,. 
I»#Bi¥erttettr  gtAnéral  dte^  TAIgèiie  a  prfs  boules  Ifes  mesure^  nécessaires  pour 
restreindre  les  progrèé^dttlIéaH  et' ircfeorrfé  un  supplément  de  trois  centimes- 
à  l'ordinaire  par  homme  et  par  jour  dans  chaque  corps,  atelier  des  con- 
damnés, pénitencier  et  prison  millUtoe. 
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On  tTftH  féptBdM  k  lUridlle  le  bruit  q«6  It  peste  avait  éclaté  à  Fiunit 
d^abord,  Mentdt  après  à  THeste.  Ce  bniii  était  sans  fondement,  et  ce  qnl 
aura  donné  naissance  à  cette  fausse  nouvelle  «  c*ef  t  probablement  Tappa* 
rition  d'une  épidémie  toute  locale  qui  sévit  k  des  intervalles  de  plusieurs 
années  dans  un  villase  voisin  de  Fiume;  et  qui  dans  le  pay&a  reçu  le  nom  de 
jMtto  on  scartuppù^  Or,  cette  aifoction  n'a  aucun  rapport  avec  la  peste  véi|» 
table,  puisqu'eue  consiste  en  des  ulcérations  an  visage* 

t^état  sanîtaîre  des  troupes  de  Tarmée  française  d'occupation  en  Italie 
continue  à  être  peu  satisfaisant;  on  y  compie  en  ce  moment  près  de  3,000 
bommes  atteints  pour  la  plupart  de  fièvres  simples,  mais  en  grand  nombre 
aussi  de  fièvres  pemicieui^es  et  de  dyssenlcrie.  Heureusement,  le  cholére 
n*a  pas  encore  paru  à  Rome.  Indépendamment  des  médecins  que  le  goa* 
vernement  français  vient  d^envoyer  en  Italie  et  dont  nous  avons  annoncé 
le  départ,  une  compagnie  entière  d'infirmiers  milîiaires  est  partie  poor 
cette  destination.  On  se  propose  d'établir  une  maison  de  convalescence  t 
Frascati,  dans  le  lieu  le  plus  sainbre  des  environs  de  Rome.  Le  prince  Bor^ 
gbèse  a  mis  à  la  disposition  des  troupes  françaises  sa  magnifique  Villa  Ta- 
vema,  où  seront  logés  trois  cents  hommes  ;  un  couvent  de  missionnairei 
et  le  couvent  des  religieux  Baslliens  pourront  eucore  ea  admettre  envi* 
Yon  cinq  cents.  On  espère  les  plus  beureus  effets  de  ces  mesure»  pour  Tétai 
sanitaire  des  troupes» 

Les  travaux  d'appropriation  dé  Tanclenne  église  des  Petits-Pères  powr 
recevoir  rAeadémie  nationale  de  médecine  se  continuent  avec  vigueur* 
L*bémicycle  dans  lequel  se  trouvent  le  bureau  du  président  et  la  tribune 
sera  décoré  de  quatre  grandes  toiles  peintes  à  la  cire  par  un  peintre  distin- 

Sué,  M.  Multer.  Les  curieux  vont  déjà  admirer  la  première  jgge  de  eette 
écoration  qui  est  en  place  actuellement  et  qui  représente  Pinei  faisant 
tomber  les  chaînes  des  aliénés  de  Btcétre. 


L'emploi  du  blanc  de  zinc,  à  Texclusion  de  la  cçruse,  vient  d'être  ordonné 
par  le  ministre  des  travaux  publics  dans  les  travaux  ne  peinture  des  bAti'- 
ments  de  TEtat,  sur  l'avis  du  Conseil  de  salubrité  et  d'une  Commission  sp6*^ 
dale  composée  de  savants  et  d'architectes. 


Oùs'arrèteront  tontes  ces  tentatives  de  réorganisation  médicale?  Ce  n'était 
pas  assez  de  la  Commission  instituée  par  le  ministre  de  IMnstrnctIon  publi- 
aue.  Le  ministre  de  l'agriculture  et  div  commerce  vient  de  demander  an 
Comité  supérieur  d'hygiène  un  projet  de  loi  sur  l'exercice  et  la  police  df  la 
médecine.  Le  Comité  o'bygtène  a  été  Investi  en  même  temps  de  la  mission. 
de  faire  rentrer  au  ministère  de  ragriculture  et  du  commerce  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  la  réorganisation  medicalequi.se  trouvent  dans  les  cartonâ 
du  ministère  de  l'instruction  publique. 


^•w"*» 


Les  journaux  anglais  font  grand  bruit  de  la  découverte  d*nn  M.  Brittan» 
irai  aurait  trouvé  «ans  les  vomissements  et  les  déjections  des  cholériques» 
ainsi  que  dans  l'air  des  localités  où  se  trouvent  des  cholériques,*  des  corps 
particuliers  qui  auraient  beaucoup  de  rapport  avec  les  sporules  des  cham* 
pignons.  En  supposant  le  fait  exact,  ce  qui  est  loin  encore  d'être  démontré. 
Il  resterait  â;savoir  quelle  part  ont  ces  sporules  dans  la  production  du  choléft»* 

Un  coneours  public  aura  lieu  le  il  mars  18S0,  à  Lion,  pour  la  place  de^ 
ollirurgien^^ujer  de  i'bospice  de  l'Antiquaille. 

Notre  honorable  confrère,  M.  Bottex.  médecin  en  chef  de  l'Asile  dee 
aliénés  de  Lyon,  l'un  des  membres  les  plus  honorables  et  les  plus  dlstior' 
guéa  du  corps  médical  de  cette  ville,  vient  de  mourir*  , 
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DU   CHOLÉRA  DIT   SP0RAD1QUE  COÏNCIDANT  AVEC   l'iNFLUENCE  CHOLERIQUE 

ACTUELLE   ET    DE   SON   TRAITEMENT. 

t 

Plasieurs  médecins,  Delmas  entre  autres,  considérant  les  nombreases 
analogies  que  présentent  dans  leur  physionomie  le  choléra  sporadique 
et  le  choléra  indieu,  inclinent  fortement  à  regarder  ces  deux  maladies 
comme  identiques  dans  leur  nature  :  c^est  là,  suivant  nous,  une  con- 
oeption  tout  à  fait  erronée.  Quand  on  étudie  sans  préoccupation  tHéo-^ 
rique  l'apparition,  en  Europe,  du  choléra  épidémique,  qu'on  remonte 
en  suivant  le  cours  de  ^es  migrations  successives  à  son  origine,  à  son 
berceau,  qu'on  ne  peut  placer  ailleui's  que  sur  les  bords  du  Gange,  on 
ne  peut  douter  que  sons  l'infiuence  de  conditions  inconnues  il  ne  se  soit 
développé  là  un  foyer  morbide  qui,  à  diverses  repiîses,  a  rayonné  sur 
l'Europe  et  a  décimé  ses  populations.  D'un  autre  côté,  lorsque  l'on 
étudie  comparativement  la  marche  des  deux  maladies,  si  Ton  saisit 
quelques  analogies  incontestables  dans  leur  physionomie, ''on"  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  en  même  temps  que  de  profondes  dissem* 
blances  les  séparent..  Nous  'renverrons  pour  ce  parallèle,  qu'il  sérail 
trop  long  de  dérouler  ici,  à  l'ouvrage  de  notre  savant  collaborateur,  . 
M.  le  professeur  Fuster,  des  Maladies  de  la  France  (1),  on  ce  tableaa 
€St  tracé  de  main  de  maître  ;  nous  nous  contenterons  de  faire  observer 
que,  parmi  les  traits  propres  au  choléra  asiatique,  il  faut  surtout  dis^  - 
tîngucr  ta  nature  des  déjections,  l'algidité  et  le  cachet  typhoïde  de  M^ 
scène  morbide  qui  vient  souvent  se  placer  entre  le  choléra  proprement 
dit  et  le  retour  à  la  santé  ou  la  mort  par  lesquels  celui-ci  se  termine. 
Rien  de  semblable  à  cette  succession  phénoménale  ne  se  montre  dans  le 
choléra  vulgaire.  Dans  une  foule  de  cas,  tout  se  borne  à  une  violente 
perturbation  des  fonctions  digestives,  qui  cesse  en  quelques  heures,  soit 
spontanément,  sent  par  le  bénéfice  d'une  indication  presque  infaillible 
dans  ses  résultats.  Cependant,  au  rapport  des  auteurs  épidémistes  qin 
ont  observé  le  choléra  nostras^  il  semblerait  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  simple  :  P.  Frank  parle  d'une 
féritable  algidité,  de  déjections  blanches  ;  ce  sont  là  des  expressions 
fort  vagues,  dont  le  sens  précis  est  difficile  à  saisir.  Le  reiroidissemeni 
hystérique,  celui  qu'on  observe  parfois  à  la  suite  d'une  violente  super-  , 
pQfgation,  constituent-ils  l'algidité  cholérique  ?  On  avait  pu  supposer^ 
d'abord,  que  dans  le  choléra  épidémîqne  cette  réfirigération  si  carao- 

(1)  Page  989. 
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tfristique  était  le  résultat  des  déperditions  brusques  subies  par  l'éco- 
nomie ;  mais  âe|nib  «piV»  a  vu  le  <Kao  de  ^Am  prèc,  -mi  ne  saurait 
s'en  tenir  à  cette  ëtiologic  :  on  a  yu,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'algi- 
dite  se  produire  après  des  déperditions  évidemment  insuffisantes  à  Tex- 
pUquer.  Il  en  est  de  même  des  déjections  gastriques  ou  alvines;  on  n^a 
point  prouvé  l'identité  de  la  nature  de  ces  déjections  avec  celles  du 
cboléra  voyageur,  qpiand  ^on  a  dit  qu'elles  se  •Qtmgiileiift'fious  Tinilaence 
de  la  chaleur  ;  tonte  sérosité,  par  quelque  voie  ^'elle  «'échappe  de  < 
l'économie,  se  comporte  de  Ja  même  façao. 

Mais  s'il  suffît  de  ces  quelques  remarques,  pour  faire  pressentii*  d«jà 
les  profondes  différences  x\m  ^épareiU  des  maladies  qui  n'ont  qn'iMi 
faux  air  de  ressemblance.  Ces  différeaces  vont  «devenir  bien|»lus  scaui* 
blés  encore  quand,  tout  à  l'heure,  nous  allons  montrer  une  petite  ^dé» 
inie  de  choléra  vulgaire  se  développer  à  «coté  de 'localités  affreusenfluft 
décimées  par  le  choléra  asiatique*  C'est  œ  <qiie  nooi  avons  observé 
dans  la  petite  ville  de  MoiUmirail. 

Déjà,  en  traitant  de  la  contagion  dii  choléra,  nous  avons  dit  -qœ 
cette^localité  av2Ût  jusque-là  ]om  d'une  :C«mplèteimmumié;  depuis  lors, 
quelques  cas  isolés  se  ^ont  présentés,  séparés  (par  un  long  intervalle  4e 
ten^ps  de  ceux  que  nous  avons  riqpportés.  Depuis  quinze  jours  l'influence 
i;holérique  se  tait  de  nouveau  ;  imais  voioi  «e  -que,  pendant  cse  tempa, 
nous  avons  observé.  Un  nombre  assez  considérable  d'individus,  sait 
dans  la  ville,  soit  dans  la  badlieiie,  «ont  été  ,pris  de  vomissements  «t  de 
déjections  alwnes  simultanés.  GesdéjocUons,  d'abord  bilieuses,  cbangcoft 
rapidement  de  caractère  «t  deviennent  purement  séreuses.  Dans  quel- 
ques cas  elles  sont  précédées  de  symptômes  d'embarras  gastrique  ;  h 
jplus  souvent  elles  surviennent  inopinément,  en  surprenant  lesuialades 
au  .milieu  d'une  santé  excellente.  Elles  s'accompagnent  wdiaairenettt 
4'une  soif  vive,  et  d'un  sentîjnent  d'ardeur  brûlante  dans  les  enlcaillei. 
JEUes  éteignent  complètement  l'appétit,. et;cofixistfitttav6<MMieiniiii€ftUe 
répugnance  pour  les  aliments.  Au  nnlieu  .de  oes  violentes  seodfaaes,  ^U 
jpcau  reste  chaude,  et  le  pouls. conserve  souvent  «ne  ^(iif»leur<i«mai>- 
^uable,  et  son  rhythme  normal.  Les  urines  continuent  ii  icoukr^  il  «y 
^  point  de  .crampes.  Ces  (accidents  durent  ordinairement,  .«rac  idos 
inlervaUes  plus  on  moins  éloignés,  vingt-quatre,  iquoKanle^lHiit 
jpuis  la  santé  se  rétablit  aussi  râqndement  qu'elle  s'est  tvouibLée,  nfNEiès  < 
^liaphorèse  f  lus  ou  moins  abondante. 

Gonmient  dénommer  cet  .ensemble  de  {^hénomènes^  et  à  queUe 
le  rattacher?  Est-ce  le  prélude  «d'une  invasion  «bslérîqiie  produiiaej? 
TUmSi  ne  le  saunons  penser.  Ce  n'est  ipeint  par  de  êelsjfmplomes  qm  le 
traduit  l'imminence  cholérique.  Ces  symptômes  ne  consistent  d'abord 
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(p'en  un  état  saburval  mal  défini,  qui  bientôt  se  précise  davantage 
par  une  sensation  dooloorense  vers  Tépigastre  et  dans  tout  l'abdomen  ; 
les  digestions|deyiennent  laborieuses,  le  yentre  se  tend,  bouillonne  et  se 
lâche  en  diarrhée  :  des  vomissements  peuvent  survenir,  mais  cela  est 
rare  comme  prodrome,  et  ne  coexiste  jamais  avec  la  diarrhée.  Quand 
ces  deux  phénomènes  coïncident,  ce  n'est  plus  là  un  simple  pressenti- 
ment cholérique,  c'est  le  choléra  avec  toute  sa  grande  signification. 
Notez  bien,  et  cela  est  capital,  que  dans  la  petite  épidémie  dont  je 
parle,  le  mal  n'a,  dans  aucun  cas,  suivi  cette  gradation,  et  que  dans 
aacnn  cas  non  plus  ces  déjections  gastriques  et  alvines  simultanées  n'ont 
abouti  à  une  menace  sérieuse  de  la  vie.  Le  choléra  épidémique  n'y  met 
pas,  je  pense,  tant  de  façons. 

Si  cet  ensemble  de  symptômes  ne  dénonce  pas  l'imminence  cholé- 
nqtie,  en  tant  que  cette  influence  morbide  conserverait  son  intensité 
primitive,  est-il  permis  d'y  voir  l'expression  atténuée  de  cette  in- 
fluence usée,  près  de  s'éteindre  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  davantage, 
et  voici  pour  cela  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons.  Au 
déclin  d*une  épidémie  cholérique,  les  cas  sont  sans  doute  quelquefois 
moins  graves,  en  mémo  temps  qu'ils  sont  moins  fréquents  que  dans  la 
période  d'état  ;  mais  cette  maladie  n'est  pas  tellement  transformée , 
qu'elle  ne  conserve  quelques-uns  de  ses  caractères  essentiels  :  ainsi,  les 
matières  des  déjections  demeurent  les  mêmes.  Quant  à  l'amoindrisse- 
ment même  des  principaux  symptômes  du  mal,  on  ne  le  remarque  pas 
toujours  :  ainsi,  depuis  le  déclin  de  l'influence  épidémique  à  Paris  et 
ailleurs ,  il  ne  paraît  pas  que  la  diminution  qui  porte  sur  la  fréquence 
des  cas  ait  entraîné  une  diminution  corrélative  dans  la  gravité  des  sym- 
ptômes. Un  autre  motif,  plus  péremptoire,  qui  nous  empêche  de 
voir  dans  cette  influence  épidémique  circonscrite  l'expression  de  la 
diathèse  cholérique  grave ,  c'est  que  chaque  année,  vers  cette  époque, 
on  voit  éclater  la  même  influence,  et  on  la  voit  s'exprimer  par  le 
même  ensemble  de  phénomènes.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces 
remarques  qui  suffisent,  nous  pensons,  pour  mettre  hors  de  contestation 
la  question  que  nous  agitons  en  ce  moment,  et  nous  nous  hâtons  de  citer 
quelques  faits,  qui  montreront,  mieux  encore  que  la  description  géné« 
raie  que  nous  en  avons  esquissée  précédemment,  et  la  forme  et  la  mar- 
che de  la  maladie. 

Le  nommé  Gertaut,  allant  d'un  village,  où  il  travaille  comme  meunier, 
dans  un  village  voisin,  est  pris,  sous  l'influence  des  dernières  chaleurs, 
de  vomissements  et  de  diarrhée  simultanés  :  malgré  ces  accidents,  il 
continue  pendant  quelque  temps  de  marcher,  mais  enfin  force  lui  est 
de  s'arrêter.  Des  passants  le  trouvent  au  milieu  du  chemin,  se  lamen- 
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tant  beaucoap,  et  conliimant  de  vomîr.  Il  est  amené  immédiatement 
dans  une TOÎtuneà  Pbôpiuil.  Voici  ]css^prômcs<]oe  j'observe':  lil*'^MI*> 
mfssements  coMtinoent  (requeMts,  ct$eeëmpeMinTintqnéiiMNn4^fia4fqiiHk 
dqnem  :  en  même  temps,  ci»i«[{aes  vires,  et  âMriliëeffVéqfMttte.  Uj  a  ««Ufà 
douze  on  quinze  kirnres  que  \e  «maUde  est  en  fvme  k  'em  Moeideitts';  j»- 
pendant  4e'£»cies,  la  Ttnx  n'oftent  peint  d'attératton  «otaMe  ;  le  petth 
est  asset  pcfil,  peu  fréquent  ;  la  peau  a  peu  ^  eKakur  bi«  ims  Ht 
aux  mains ,  umis  les  parties  reooutertes  ont  -la  température  iior-' 
maie.  C'était  le  premiei'  cas  de  ce  genre  que  j'obserrais  ;  je  craignis  qire 
ces  accidents  ne  devinsMnt  phis  sérieux  :  je  (k  tiécbniin^  le  maiade^ 
etprescitns  à  rintérieur  des  moyens  propres  à  firvorber  h  réacMNi 
(infos,  de  mélisse  alcoo1i«sée,  en  grande  quantité).  Je  revis  bientôt  le^ma^ 
lade  que  le  séjour  an  lit  ayait  déjà  un  peu  réconforté.  J'ajoutai  À  la 
prescription  cinq  centigrammes  d'opium,  ftentèt  ks  vofinssem^nrl^^l  la 
(fiarrbée  diminuèrent  ;  le  lendemain  ils  avasenft  eompiét^ftiient  cesse. 

Je  quittais  à  peine  ce  malade  que  je  lus  appelé  auprès  SHme  jemie'filt 
(foÀ  présentait égsriement  les  mêmes  sympl^^mes.  L'absenee  oompleted'al^ 
teration  des  traits,  la  fermeté  do  penis,  la  turgescence  vitale  des  'bras 
dont  j'explorais  la  radiale,  la  température  de  la  peau,  etsurtunt  In  son- 
âaineté  et  la  simultanéité  des  déjeotiom  alvines  et-ga«!triqfiesiBe  rassn^ 
rèrent  immédiatement  sur  la  significa^n  de  ces  symptômes  plus  graipvs 
lÈU  apparence  qu'en  réalÀé.  Déjà,  quand  je  vis  la  malade,  il  y  avait 
tieux  longs  intervalles  entre  ks  déjections  :  je  me  contentai  en  consé- 
iffience  lie  prescrire  de  l'eau  froide  prise  à  volonté  à  titre  de  sédatif, 
i$l  ajoutai  à  cette  prescription  celle  d'une  pilule  d'opium;  mais  aéHe 
dernière  ne  fut  que  conditiottmAle  \  elle  ne  fut  pas  nécessaire.  J^es  ae^ 
eidents  cessèrent  rapidement,  et  la  malade  passa  auasilirusquenieiit^ 
l'état  de  santé  «[u'elle  était  passée  à  l'état  de  maladie.  Bam  un  -vUtl^ 
tsis,  il  s*agit  d'une  femme  qui  est  surprise  par 'les  mêrrws  symptômes  au 
■uilreQ  même  de  son  travail  ;  l'abstinence  des  aliments,  l'usage  ^  l'eau 
froide  pri«»ett  grande  quantité,  fuirent  encore  l'unique  mudfc'-detraîft* 
ment  employée.  Je  dois  dire  cependant  qu'ici  il  y  avait  «une  tsompltca* 
tfon,  c'était  une  liemie  non  contenue,  ou  tnsuflisatnmentcorrteiiue,  qui 
probablement  contribua  à  prolonger  r<kat  douloarent  4les  ^ntraiile^ 
pendant  plusieurs  jours.  Hier  encore,  nous  avens  en  sous  les  ymtj  à 
l^ôpital,  ime  &mfme  qui  itlt  prise  en  voyageant  d'sffitoideifts  en  tMft 
semblables  à  ceux  qu^  nous  venons  d'indiquer.  Yonnsseineats  et  4^ 
jeetions  Éhrines  siuratonés ,  fréquents ,  bilieux ,  pais  mcr{Aèment 
aiqtfeux  ;  quand  la  insdaie  ^eat  vuitéc  par  nons,  t9é^  eci6  aneidlMMs 
ttvajent  beaucoup  dimuiué  ;  la  peau,  4e  pouls,  4e  Ihoies,  sont  à  lecir  éWI 
nurmal. 

IfMs  «oii  tanoos  à  pmcffire  mn^  ■^^-^  ^^  S  eoBtigrawaM»  id%» 
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.iP*^""  ^'^  ""'t  est  excelloite;  la  malade  demande  ii  sortir  et  sort^ 
^onatia.  Sonpelit^arpon,  gui  Tacconipagnait  a^^ec  son  mari,  *a  otlert, 
nous  a-l-i-elle  Jit^  les  mêmes  phénomènes  ;  ils  ont  disparu  spontané- 
ment. Ailiours,  le  père,  la  mère,  deux  enfants  sont  pris  successivement 
d'accidents  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  mentionner, 
«t  en  sont  délivres  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans  autre  médication 
4:iellequereau.froide prise  en guantitéplus  ou  moins  considéra*bIe.  Il  noos 
serait  facile  de  multiplier  encore  ces  observations,  mais  nous  ne  voyons 
aucun  avantage  à  le  faire  ,  car  toutes  présentent  exactement  la 
même  physionomie  :  explosion  de  vomissemexfts  et  déjections  alvines 
inmoltâttiés,  au  mtKeu  ebe  ia  sRHié  k-plus  |flKé«fto.  {tendant tes  w>len- 
tes  secousses,  altérati(m'de4Apfayflmienûe,  aiSaiiflBcm6Ml»dQpMib.;  mais 
âès  que  ces  accidents  se  caimetft,  la  physionomie  reptfend  «on  expre»- 
*wn normale  : depodls  bat ^Avec  énet^ie,  la  j^uest dkaudfe^t foiipaK 
une  diaphorèse  actrve. 'Ces divers  a^ôdents  teDdeatà.«e  «liasîp«r'flpfl»- 
tmément,  et  sans  Inisser  ttrarce  de  liear  'passagedmisilWgiiiiisme.  TMite- 
ffbf8,91  n^st  pas  deutenv  pefor  nous  que,  lofsqo^is  étendent  à  9cqpnilin||Hi, 
lorsque  la  surstrmuiation  de  l^etftoiifàc  ^  de  l^niimhi  dopaise  icertanas 
'limites,  l'earu  froide  e^un  fîxcéHMt<moy«&  Ae^MUtner xeUe^«i*ini*lype 
normal.  L'opium,  sous  la  ibmie  dfettraiit,  Ott  sou»  oseike  >iA^ftfeoill% 
'Va  -an  même  but,  et  est  eertainement  ici  un  œâliiuAKDlt|infoi6UK»>Les 
hm9  pourraient  être  égefienent  villes';  mais  ^en  TéiMé^  dmtsualssÉ^ 
*um  nombre  de  cas,  et  dans 'les  conditions  otr^  moyen  «e'sîimiwawiE 
pas,  le  mal  aurait  presque  disparu  avant  que'«eim*oilfi!tt|ii>épiWk 

Nous  poserons  de  nouveau,  en  €tiis8a«it,  kqttimiiLqfle  mus  citons 
posée  d'abord  :  Devotis^ous  voir  Iji  l^impvesmn  sor  Bcr^msmîfiviMBt 
de  âa 'cause,  qoelle  qu'éHe  ^it,  qui  prodoh  le'Cholém  'èpidéatiqiiei(l^ 
Non  certainement,  répondrons-nous,  enoomt'css  (amâànltsne  tàtmt 
liien  de  p^  quel'itfiet  â'one  inAuenoe  indigène,  iMbitiii^CiàiA  fiia« 
thèse  épidémique  de^lafranoe,  pouv^asHumsiÉini  i'ni»Mta  ai)loMi»âia- 
TOir,  difns  tiotre'cpmion,  la  signification  gnpv>e  Aont  %idus  parkmRy  que 
ntms  en  tirenons  l^ien  plertôt  une  conchisâon  wverse,  c-'ett  i  ffffviit, 
l'extinction  prochaine,  dans  une  certaine  zone  de  la  France  au  moôly 
de Titifitiencccholérique.  Eriûn,  tioas me  rauiioBS  :mieilx  f«iidre«otre 
pensée,  en  tam  qu'opprédsltioii  paârtigéniqne  «de  l'état  mMlîde'éMit 
iroos'mHms  de  parler,  Tpe'par-les^diNix'paMgraplittJsmaifQ^  deîHax. 
"StdH  :  ^  Tl  y  «At  çà  'éi  ià  quelques  tilytfiemeKie^  ipôîumsnnife  fnmft , 
im^is^^pen^e^Mli^,  'qui^umft  teMis^àfgtiénr,  poisqii^ik  ^gwfaia 

t(l)  'IM^ttla  qae  immis  avons  jnéjdigé  oetle  note,  plus*  de  deux  méis.se  sont 
écoulés,  et  réyénement  a  beureusement  confirmé  nos  prévisions  sur  ce 
point. 
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saient  presque  d'eux-mêmes.  Je  regardais  cette  dernière  affectton 
comme  le  préservatif  de  la  plupart  des  maladies  d'été,  comme  TefTet 
d'un  éméto-cathartique  administré  parla  nature  elle-même (1).  •• 

S. 


BB  l'emploi  dc  tartre  stibié   a  haute  dose,  dans  le  traitement 

DE   LA    PLEURO-PNEUMONIE  COÏNCIDANT  AVEC    TTNE    PERIODE   ATANC^ 
DE   LA   GROSSESSE. 

Parle  docteur  Hazadb  (d'Andoxe). 

Lorsque,  dans  le  traitement  de  la  plcuro-pneumonie,  les  émissions 
sanguines  restent  impuissantes,  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
constitue  une  des  méthodes  thérapeutiques  dont  l'importance  a  été 
4Mmiirmée  par  des  témoignages  trop  nombreux  pour  qu'il  ne  soit  pas 
BOperfln  de  signaler  de  nouvelles  preuves  en  sa  faveur. 

n  est  cependant  quelques  conditions  qui  paraîtraient  devoir  modi- 
fier et  même  exclure  une  médication  aussi  puissante.  Il  n'est  point  dans 
mon  sujet  de  les  énnmérer  ni  de  chercher  à  les  apprécier. 

Parmi  ces  conditions,  je  me  bornerai  à  indiquer  la  coexistence  de  la 
jpleuro-pneumonie  avec  l'état  de  grossesse. 

On  poivrait  craindre,  dans  une  telle  coïncidence,  que  l'action  du 
"tartre  stibié  ne  provoquât  l'avortement  à  la  suite  des  secousses  produites 
par  les  vomissements,  ou  qu'elle  ne  se  reflétât  d'une  manière  fâcheuse 
sur  l'organisme  du  tetus. 

De  pareils  accidents  ne  seraient-ils  pas  également  à  redouter  dn  fait 
seul  de  l'intensité  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ?  D'ailleurs,  n'est-il  pas 
Argent  de  combattre  avec  énergie  une  maladie  qui,  par  ses  progrès, 
olfre  un  danger  imminent  ? 

L'expérience  seule  peut  éclairer  une  question  de  cette  nature,  et  qui 
intéresse  à  un  aussi  haut  degré  la  médecine  pratique. 

Deux  fois  j*ai  été  assez  heureux  pour  constater,  dans  une  telle 
circonstance,  les  bons  effets  du  tartre  stibié  administré  à  doses  éle- 
vées* 

Ces  résultats  sont,  il  est  vrai,  peu  nombreux.  Mais  ils  ont  été  si 
conclnants,  qu'il  m'a  semblé  utile  de  les  faire  connaître. 

Obs.  !'•.  Septième  mois  de  la  grossesse. — Pkuro-pneumonie.  — 

Tratiement  antiphlogistique.  —  JEffets  nuls Tartre  stibié  à 

haute  dase.^^JRésolution  progressive.  —  Accouchement  à  terme. — 
Développement  normal  de  Fenfant.  —  M»*  ***,  âgée  de  vingt-huit 
ans  et  douée  d'une  bonne  constitution,  était  parvenue  au  septième  mois 

(1)  Médêehê  pratiqué^  tome  ni,  page  56. 
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diOnegrotteastï^e-n'avait  troublée  ancun  accident  morbide!^  lorsque^,, 
saaacaiMeappFéciaUa^elle  fut  prise,  dans  la  journée  du  l7  aycil  1>844[, 
àknÊL  violent  Msséi^  e^  dès  la  nuit  suivante,  d'une  douleur  vive  sous 
le  9eiii4nHt,  d'oppMssion  4t  de  toux. 

Pendant  trois  faorsi,  les  symptômes  n'augmentèrent  nullement  d'in- 
twwilé»  Sauleiaent,  Usmuits  furent  signalées jpar  un  mouvement  fébrile 
preneocé. 

Xie  cînqQÎèjiie  jour  êe  l'invasion  de  la  maladie^  le  point  de  côté 
devint  plus  aigu ,  la  gêne  de  la  respiration  plus  considérable ,  U  toax 
plas  fréquente  ;  les  crachats  se  teignirent  de  sang.  Alors,  je  fus  s^ppdé 
peur  la  première  fois.  Du  râle  crépitant  mêlé  au  mui*mure  respiratoire 
se  faisait  entendre  vers  le  tiers  inférieur  du  poumon  droit  ;  la  sono- 
rité était  légèrement  ^^ibUe  dans  la  région  correspondante  des  parois  ^ 
tboraciques;  la  Jbœ  était  aiiiinée ,  le  pouls  plein  et  accéléré ,  la  peau 
chaude  et  sans  moiteur ,  la  langue  blanchâtre,;  les  mouvements  'du 
foAus  avaient  lieu  plus  fréquemment  que  d'ordinaire  ;  le  corps  de  Tu- 
téniS'éiait  sensible  à  la  pression.  Cae.saignée  &t  pratiquée  ;  le  sang  se  ' 
recouvrit  d'une  couenne  épaisse* 

JLe  sixième  joor,  la  nuit  .fut  caractérisée  par  une  agitation  violente. 
L'oppression  «vait  augmenté  4  la  douleur  ktéjfale  conservait  toute  son 
aouilté  ;  la  toux  était  fréquente,  pénible;  l'expectoration  visqueuse  et. 
souillée.  Bans  les  mêmes  points  du  poumon  où  nous  Pavions  constaté 
la  veille,  le  râle  crépitant  inasquait  complètement  le  bruit  refi|âratoirç; 
dans  cette  même  étendue,  la  percussion  donnait  un  son  mat.  La  malade 
éprouvait  une  grande  anxiété  et  une  réaction  fébrile  intense.  Lies  mtu- 
vemeitts  du  fœtus  présentaienc  toujours  la  même  fréquence  et  les^parots 
de  r utérus  la  même  augmentation  de  sensibilité*— Une  -seconde  saignfe 
fut  qpraljqiiée.  Le  sang  fut  égalemenft  couenneux. 

XjC  si^tième  jour,  j^observai  un  commencement  de  re^ûration  bron- 
chique et  de  résonnance  de  la  vpix  dans  la  région  du  poumon  qu'oc** 
oiq[>a»t  le  xâte  ofépttant  ;  la  dyspnée  s'étiit  accrue  ;  les  mouvements  da 
ftstus  étaient  moins  réitérés,  le  cerps  de  l'utérus  était  dur  et  doulou- 
reux. Troisième  saignée  ;  sangtqujours  oouenneux. 

Le  huitième  jour,  pendant  la  nuit,  exacerbation  intense,  au  milieu 
de  laquelle  du  délire  se  déclara;  veqpimtioo^uuûeuse,  brève,  accélérée  ; 
parole  haletante  ;  suffocation  plusieurs  iois  imminente.  Le  décubitns  ne 
pouvait  avoir  lieu  que  sur  la  dos  ;  le  plus  aouveKt  même  la  malade 
^t  obl^ée  de  jite&ter  assise  ;  l'eifMctoFation  i(Mt  laborieose,  toigoars 
>MiUée  i  du  sâlç  «l'épitaatitak  ^fu  vers  le  lobe  moyen  du  ponniMi 
i'W.  ;  an  émom^  il  e^mt  «(é  ceof  lacé  par  la  «aspiration  brenohif  «e 
^  fg  ^atfaenfliiefibiMiie*  Le  f  M*  «vaiK<a4igiib  me  y  ande  iiréftiWMMt»- 
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«n  même  temps  il  était  dépressible.  La  physionomie  était  altérfe;  la 
peau  était  aride,  et  les  propos  étaient  souvent  inccrfiérents.  Les  mou* 
vements  dn  foetus  n'étaient  perçus  que  faiblement  et  à  de  longs  inter- 
valles. Le  globe  utérin  offrait  toujours  de  la  rigidité  ;  il  paraissait  à 
la  malade  qu*il  était  le  sîégede  contractions  fréquentes. 

L'état  de  dépression  du  pouls,  sa  grande  accélération,  les  symptômes 
nerveux  qui  se  manifestaient  et  les  progrès  appréciables  de  la  pbleg- 
masie  pulmonaire,  me  parurent  présenter  autant  de  contre-indications 
à  l'emploi  de  nouvelles  émissions  sangtiines. 

Une  potion  de  180  grammes  de  véhicule  'et  renfermant  40  centi- 
grammes de  tartre  stibié  fut  prescrite  dès  le  matin.  Elle  ftit  administrée, 
par  cuillerée  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures. 

H  suiTint  des  nausées  et  des  selles  dianhéiques. 

Dans  la  soirée,  l'état  de  la  malade  ne  fut  nullement  modifié. 

Pendant  la  nuit,  l'agitation  fut  moins  intense. 

Le  lendemain ,  les  envies  de  vomir  et  le  dévoicment  avaient  cesse  ; 
la  dyspnée  avait  diminué.  Du  râle  crépitant  avait  reparu  dans  plusieurs 
points  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  ;  le  bruit  naturel  de  la  respi- 
ration prédominait  dans  le  lobe  moyen.  La  toux  était  moin^  fatigante, 
l'expectoration  plus  facUe.  Le  pools  s'était  relevé.  L'expression  de  la 
physionomie  était  meilleui^  ;  la  peau  halitueuse.  La  tension  de  l'utérus 
était  moindre  ;  ses  contractions  moins  réitérées  et  moins  prononcées.  Le^ 
mouvements  du  fœtus  étaient  devenus  plus  fréquent»  et  pins  énergi- 
ques. 

A  dater  de  ce  jour,  la  résolution  de  l'inflammation  thoracique  con- 
tinua à  faire  des  progrès,  tous  les  symptômes  s'amendèrent  dans  la 
même  proportion,  aucun  phénomène  critique  n'apparut. 

La  médication  stibiée  fut  suspendue  le  quatrième  jour  de  son  emploi. 
Alors,  il  ne  restait  plus  qu'une  toux  légère,  une  expectoration  simple- 
ment catarrhale.  Le  murmure  respiratoire  et  la  sonorité  des  parois 
thoraciques  étaient  revenus  à  leur  état  normal.  Les  mouvements  du 
foetus  avaient  repris  leur  mode  habituel  de  manifestation.  L'utérus 
avait  cessé  d'offrir  des  signes  de  rapidité  de  contraction  et  d'augmen'^ 
tation  de  sensibilité. 

Dès  lors,  .la  convalescence  était  définitivement  établie. 

Arrivée  au  terme  naturel  de  la  grossesse.  M"**  ***  accoucha  réguliè- 
rement d'un  enfant  bien  développé  et  plein  de  vie. 

CH».  n.  Sixième  mois  de  la  grossesse  ;  —  pleurô^meumonie  du 
cOfé  droit: — traitement antiphlogistique sans  effets  :'^artre stibiê 
à  haute  dose  ;-'Hxmvalescenee;'^leurO'pneumonie  du  côté  gauche  p 
êangutnes,  sueurs  :  guirison.  Accoudiemènt  à  terme. 
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-^Détfehppement  normal  du  fœtus* — M»»  **%  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  d'une  constitution  nerveuse  et  délicate,  était  parvenue  au  sixième 
mois  de  la  grossesse. 

Sans  cause  connue,  elle  fut  atteinte,  dans  le  mois  de  février  1846, 
de  pleuro-pneumonie  du  côté  droit,  que  caractérisèrent,  les  premiers 
joars,  une  donleur  vive  sous  le  sein  droit,  une  toux  fréquente,  une 
expectoration  visqueuse  et  une  fièvre  intense. 

Le  cinquième  j<»ir,  malgré  l'emploi  de  trois  saignées  et  de  plusieurs 
applications  de  sangsues,  les  symptômes  avaient  acquis  un  haut  degré 
de  gravité.  Il,  y  avait  orthopnée ,  expectoration  difUcile ,  agitation 
extrême;  de  temps  en  temps  du  dâire.  Dans  le  tiers  inférieur  dju  côté 
droit  de  la  poitrine ,  on  constatait  de  la  matité,  la  respiration  b|?onchi^ 
qae  et  la  résonnance  de  la  voix. 

L'imminence  du  danger,  l'impuissance  du  traitement  antiphlogistique 
et  l'exanple  de  succès  que  m'avait  offert  l'emploi  du  tartre  stibié,  à 
doses  élevées,  dans  une  circonstance  analogue,  me  déterminèrent  à 
recourir  à  l'administration  de  ce  médicament,  à  la  quantité  de  30  cen- 
tigrammes par  jour. 

n  y  eut  d'abord  des  vomissements  et  nu  léger  dévoiement.  Bientôt^ 
kl  tolérance  dn  remède  s'établit. 

Dès  le  troisième  jour  de  l'quge  de  cette  médication,  la  résolution  de 
la  phlegmasic  pulmonaire  s^était  opérée^ 

Le  huitième  jour  d'une  convalescence  confirmée,  M"*»  ***  but  de  l'eau 
fraîche,  en  grande  quantité.  Dès  le  soir  même,  elle  éprouva  du  frisson 
et  nne  douleur  aiguë  qui  siégeait  sous  le  sein  gauche  et  qui  se  propageait 
jusqn'à  l'épaule. 

Les  jours  suivants,  les  signes  les  plus  graves  et  les  plus  caractéris- 
tiques d'une  pleuro-pnenmonie  du  coté  gauche  se  manifestèrent. 

Le  septième  jour  de  l'inva^on  de  cette  nouvelle  phlegmasie,  il  existait 
an  mouvement  fébrile  et  une  anxiété  intenses.  Il  y  avait  absence  de 
sonorité  et  de  bruit,  respiration  et  perception  de  respiration  bronchi* 
qne  et  de  bronchophonie  dans  les  parties  latérales  et  postérieures  de 
la  base  du  côté  gauche  du  thorax. 

Deux  saignées  avaient  été  pratiquées;  de  nombreuses  sangsues 
avaient  été  appliquées. 

Je  me  proposais  d'employer  une  seconde  fois,  la  médication  stibiée, 
lorsqu'une  sueur  abondante  se  déclara.  Sous  Tinfluence  de  ce  mouve- 
ment critiqae ,  la  résolution  de  l'inflammation  s'accomplit  rapide- 
ment. 

Pendant  l'existence  de  ces  deux  invasions,  si  rapprochées,  de  pleuro- 
paeoBiome,  les  mouvements  du  fœtus  fiureot  plus  limités  et  plus  rares  ; 


i\ttér«s  'exécuta  plusieurs  fns  idei   wMwidteiHS  -^rh  wji[w<uiBiUi  «I 
qnî  paraissaient  aimencer  im  aocimcheiMnit'ptvïchaitu 

Cependant  raccouchement  n'eut  lieu  qu'à  son  ^wne  nttuttl,  tH 
l'enfant  qni^t  au  fonr  Jtatt  %ien«éévcl»ppë  «t  i)ien  in^k. 

fia  premrère  i)bserrfirtion  iteos  etfiro  les  phénomènes  ànen  •oacftçté^ 
risés  d'une  pteuro-pneumome  se  âédarairt  «hee  une  ievame  furrenae 
au  septième  mois  de  la  grossesse. 

'Dès  le  huitième  jour  de  rinvasionde  Ia«w1adie,  ks  Yensei^iiKtits 
fournis  par  rauscultation  ^et  par  la  percussion  tndîqaaient  qa'ii  j  «mt 
hépatisation  d'une  partie  du  po«im>B  droit.  En  mène  temps,  les  r^m^ 
ptômes  généraux  annonçaient  un  tianger  immineiit.  Lea  AMurenaal» 
du  fœtus  se  ralentissaient;  ées  «ofrtractions  utérines  présageaient  «011 
accouchement  prochain.  Jusqu'alors,  un  traitement  aultpklogislîqae 
énergique  arait  été  tirinefflent  enr^^ififé.  Failait-il  insisler  encore  sur 
les  émissions  sanguines  ?  Le  mal  s'aggravait.  D^aiUeui's  son  — ée  ao- 
tnel  d'expression  paraisse  contre-indiqiiel*  la  oontinuation  'de  oeMe' 
méthode  thérnpeutiqiTe.  €ofmne  ressource  etvrétiye,  l'admMistraltOBtdhi 
tartre  stibié  à  haute  dose  fut  tentée.  Dès  le  lendeiivain  de  i'eflii(ièm«fe 
cette  médication,  les  sytnplôMes  locaux  et  généraux  s'amendèrent.  La 
résolution  de  la  phlegmasie  du  parenchyme  polinonaire  OBumueuça  k 
s'opérer.  Le  quatrième  jorn*,  cette  réseiiltion  était  «omplète.  Aneun 
mouYcmcnt  critique  ne  se  manife9tn  'en  même  temps. 

Pcndatit  que  cette  amélioration  se  déoknriiit  «t  à  mesore  qu'elle  pto^ 
gressatt,  la  mohîKté  du  ieetus  se  rétablisMHt  et  les  phénomènes  de 
ngidité  et  de  contractions  que  présentait  la  matrice  se  dissipaient. 
Ainsi,  il  exista  une  réelle  corrélation  entre  Tétat  du  poumon  et  odni 
de  l'utérus. 

Dans  la  secondée  obserration^  ncms  *voyens,  à  nne  époque  égàlemeoft 
avancée  de  la  grossesse,  se  T^rednire  deux  fois  et  à  de  courts  inter- 
valles une  pleuro -pneumonie  grave. 

Pendant  la  première  invasit)»  de  eette  phlegmasie ,  une  grande 
analogie  rapproche  le  fait  du  pitceéâeift  sous  le  rappot^t-des  phéno- 
mènes morbides  et  sous  celui  des  résultats  thérapeutiques. 

t7n  traitement  antiphlogistiqoe  énergique  se  montara  nâ  pareiUeiaent, 
impuissant. 

Il  existait  les  signes  rationn<d8  do  deetième  degié  de  la  pleoro- 
pneumonie.  Les  mouvements  du  fœtus  éunont  «iMcnra.  On  obsenFak 
aussi  des  cofitratAions  utérines  rëhérée»,  lonfi{He  la  médicatiop  «tihiée 
fut  administrée. 

*Sons  rmftnence  de  cét^  médîcatioii,  k  >i»éMliitkn  'de  l'infiamia- 
tkm  du  peummi  s'opéra  rirpiiéiaeilt,  et  in  éésordares  survfB  4i 
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c£té.de  l'utérus  âîmiQuèreut  proportionBellemeiit  aax  progrès  de  cette 
résolution. 

La  oonyalescence  était  à  peine  commepcée,  qu'une  nouvelle  pleuro- 
pneumonie  du  côté  opposé  se  développa.  Les  mêmes  pbénpmènes  lo- 
caux et  généraux  et  la  même  influence  sur  l'utérus  a^^rurent  çorooie 
la  première  fois«  Mais  an  moment  où  nous  nous  proposions  de  re— 
eoorîr  de  nouveau  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  une  transpiration 
•  abondante  s'établit  ;  elle  jugea  promptement  cet  appareil  de  sym- 
ptômes graves.  » 

Ces  deux  invasions  successives  et  si  rapprochées  de  pleuro-pneu- 
monie,  et  l'emploi  énergique  des  médications  antiphlogistique  el  stibiée 
ne  troublèrent  nullement  le  cours  de  la  grossesse  et  le  développemeiit 
du  fœtus.  C'est  là  une  chose  bien  digne  de  remarque  ! 

Les  faits  que  j'ai  rapportés  dans  ce  travail  témoignent  que  le  tartre 
stibié  administré  à  haute  dose  agirait  aussi  efficacement  dans  les 
pleuro^pneumonies  coïncidant  avec  Tétat  de  grossesse,  que  dans  celles 
(|ui  ne  présentent  pas  cette  coexistence.  Que  si  cette  médication  était 
susceptible  de  provoquer  l'avortement,  un  tel  résultat  aurait  eu  lieu 
dans  les  conditions  que  nous  avons  signalées,  conditions  au  milieu 
desquelles  il  existait  des  menaces  irrécusables  d'accouchement  préma- 
turé. Enfin,  nous  ajouterons  que  cette  médication,  en  favorisant  la 
résolution  de  la  pleuro-pneumonie ,  a  exercé  consécutivement  une 
influence  heureuse  sur  l'état  de  l'utérus  et  sur  celui  du  fœtus. 

Cependant,  de  tels  témoignages  ne  reposeraient  que  sur  un  nombre 
trop  limité  d'exemples.  Avant  de  les  adopter  pour  conclusions,  it  est 
nécessaire  qu'ils  soient  sanctionnés  par  des  expériences  plus  souvent 
répétées.  J.  Mazade. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


IfOOVELLES    BECUEBCHjES    SUR  LE  TRAITEMENT  DE    CERTAIN^    ANÉVRYSMES 
S  AH8  OPERATION  SANGLANTE,  A  L^AWE  DE  LA  GaLVANO-PUNCTDRE. 

Par  M.  J.  E.  Pbtrxquiiv,  chirorgien  en  chef  de  rBdtel-Diea  de  Lyon. 

Les  conquêtes  dont  la  chirurgie  agrandit  son  domaine  par  des  em- 
prunts faits  aux  sciences  physico-chimiques  ont,  par  leur  nature  même, 
des  avantages  et  des  inconvénients  particuliers.  Si  les  acquisitions  de  ce 
genre  sont  parfois  d'une  exécution  difficile  dans  le  procédé,  et  peuvent 
faillir  quand  on  n'observe  pas  strictement  toutes  les  conditions  opérai- 
toires;  elles  sont  aussi  susceptibles  d'une  démonstration  rigoureuse  quand 
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im\  <90ÎR  ée  <s*a#lreifvivë  tiot  «è^  ée  l'an.  #e  4à  ks  wuè^  m  ^ 

insuccès,  snivant  qu'on  remplit  on  non  tontes  les  inclicatioii9«kli«ié-> 

tAraâf •  De  là  les  opinion  ^iivuiymnjtt  «^uVm  «e  ftpne  sur  «i  ^enr 

^érapentiqne.  Fins  4a  «an— wit  «rt  éflicMr  «t  éMkttllWMm.,  ^ffeis 

Hses  T«iimr^ffi«oqaièMiit  àe*vénié.  lMl»4i4té,  seas  mvtûm  iwppwPi), 

-i^istmre  lie  la  çaiT»iiH-f«MctHve  ^am  4e  tmiMnent-das  iwéfi^yim, 

'Voiitelcns ,  éopuis  mes  pvetnièreB  «toummicaiioHB  à  f^AcilénBe  éks 

HRÎenees  en'octiriire  1845,  4a  i|ae«tioD  aiiutil^imviiBMS'prflgr^  fliAce 

au  concours  qu'ont  bien  voulu  prêter  à  la  nouvelle  inélbafe^nnAiÉis 

*chiriir^eiis  fnmçais  <0t  ^tia«g«'s  (!)• 

Aujourd'hoi,  ies  f;%M§rÎM«s<«fllisimes  par  «»  mgfmgmtmotaatihmmmp 
«roltipibées  tant  en  France  qu'on  linkie ,  «en  ài^letens^  4iic«  DTàn- 
moins,  vu  l'impovtnnoe 'du  •aojvt  «t  h»  4iffioultës^u^îL  preseiHB,  il  «m- 
porte  deT0remrsifr4es  poims  puimâpam  d«  «problènip,  pour  en-flon- 
ner  nne  ëémonAritiDn  p4tis  ccMiilcAe^ar  ks^fflâts  nenvsMK  «pit  «e 
ffrodnisent.  'Dans  ceisui,  je  'relaterai  av«cdé(ail  uneiMtle  ^nérfmi'ifie 
i'ai  péœmment  otneniie  pnrMa  'Çfilirmo«f  urttctttre^9né*rcwrviN|t  de 
parer  pfhts  tard,  éitm  «n  trti^all*«IVH5i!nibk,iles.an<lnbr«ux  ^u' 
rera  juaqu'toi  eoMius,  ^)MU"les'apfn*éeiBr<daw  laor  vâritafaèe  si 
oAion. 

Véiei  tmc  ^sepvtfiÎMi  «nu véU«  •  recneillie  èâWB  «nm  «er we 
fcS-fiNen  par  M.  'P.  Jae^pietnet,  «élève-^  b^pMttvxdcLyvn. 

Obs.-« Saiô'iirff  MoAtewiitiiB ; ^ptqàmdB Vmskir§  Imachiai» ;  anifi  runnir)lii 
t^mâétmtifau  ^U  du  •wmàê.  JGuénsom  par-  la  fiai/ùmno-^functure.  «-^  Aiisj^lme 
Varger,  ^é  de  Tiogt-neuf  ans,  chairon  à  Rives  (Isère),  fut  saigné  pour  des 
étourdissements,  au  commencement  de  Tévrier  18i9,  par  un  officier  de 
santé  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  Le  sang  s'étam  arrêté  de  lui-nènie, 
on  appléqna  «ur  la  plaie  de  la  lancette  le  bandage  compressif  utillMaiit. 
Le  lendemain,  la  peau  était  ecchy moaftft  au-dessus  et  an-dessous  de  la  bande. 
Il  survint  de  la  douleur  dans  le  coude  et  de  ia  gène  dans  les  mouvements  ; 
et,  au  bout^le^uatae  jaucB,  le^éocteiir  9a%id,  inédecin  à  Voirea»  dKconnut 
une  petite  tumeur  anévrysmale.  Il  pratiqua  la  compression  à  Taide  d*une 
pièce  de  cinq  francs  appliquée  suF4teé¥rysme  même.  Huit  jours  après,  un 
cbirurgien  militaire  ajouta  Faction  d*une compresse  graduée  sur  le  trajet  de 
fartère  brachiale.  Biais  rien  ne  réussit.  JK.  Gerin,  isiève  Interne  deVffdlel- 
Dieu  de  Lyon,  alors  rni  eoagé  #nis  le  pty&,  vit  le  nHAftSe,  dl  Pengagea, 
comme  M.  David,  à  Caire  le  vc^s^c  de  Lyon,  pour  ^^adres^r  à  II.  Pétre- 
qnin.  Il  entra  dans  son  service  le  4  mars  1849.  H.  Pétrequin ,  à  sa  visite» 

« 

(1)  A  rétrangBf ,  iisiioiltianfffmnd  nbiBlww.-Bn  Fwantc,  nous  ipeqvaa»  q|er 

M.  le  docteur  Debout,  qui  a  ^uéri,  par  la  galvano-puncture,  un  attévrysme 
iranmatiqoe  <iu  p\i  du  conile  (ML  9%#rap.. 'iMr,  t.  mrîil,  "p.  «nJ^,  let 
rqni  a  lu,  à  laSooiéié  de  cbirai|^,d!iafcèr«ssaBt«fi.0fpânBnfia6fittr4ïe#oiat; 
M.  le  docteur  Follet»  d'Â^miens,  qui,  trouvant  la  théone  complète,  prqpdse 
'd'^étendre  la  wélhdde  à  d^uWM  a^lloallons  (-«av.  «éd.,  MUT,  p.  «i); 
M.  ViaL,  mil  a  4^péré  avec  suocè^  d^prèsnos  .procédés  de  j^vano-^uaç- 
ture$  M.  AbeHle,  qui  a  guéri  ainsi  un  anévrj«me  de  la  sbus-claVîère,  etc.. 
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constala  les  sjraptaines  suivants  :  Au  pli  dn  bras  droSI  eiisle  une  tumeur 
oireiHai^'Ttflenief^ii  fetirAcpoMte,  '«en^lDeinent  agilaMe  â  ;abase,  qui 
«qWMtor  TMpiMRnt  ■psnétraHqm'da  Woeps.  "Elle  est  couchée  oMiqne- 
ment  sur  la  rëeioD,  de  manière  ï  se  trourer  sur  le  profoneemeill  de  1^0^- 
4fe»  bracfeMe  ;  «He  iwéwHIe,  k  «ov  wfimdt,  ta  «(ntrlee  de  ta  lAate  ftUe 
fir  ta  iMMn» .  tl  7  *  Bam  ee  p<*nt  rosgenr  «t  adhérence  de  la  -peau.  — 
ttœ  mmrvtt'iénlteMe,  mbu  Mm  (droonscHte.  On  j  remarque  un 


Mrauvement  cTeipanslon  et  nn  souIèTement  en  masse,  stitrant  un  rlijDnne 
ISM^rone  ani  battements  du  pouls.  L'eipanslan  et  le  sonlèvement  cessent 
ausshâl  que  ftm  comprime  l'artère  au-dessus  du  coude,  et  en  même  temps 
titumeurparatte'aH^isseran  pen.  L'oreille  perçoit  sensiblement  an  broll 
flesusnrrus  au-flessus,  et  un  bruit  de  souOle  an  niveau  de  l'ariëvrjrsmeïles 
tnmiTcTnents  de  l'articulation  sont  g^nés;  les  ner^  médian  et  radlEfl ,  qui 
f)asscnt  sous  la  tLimeur.  ne  sont  pas  le  fîégc  d'fflancemcuis  ;  il  n'y  a  iftns 
«elraces  de  l'ecdtjniose  primitive.  H.  Pi'Ireqiiin  démontra  qatm  ne  pon- 
dit conTOndre  le  mal  avec  ces  pelila  abcès  que  les  saignées  développent 
quelqjieTois  autour  des  vaisseaux  :  malgré  l'nnalogie  de  certainR  sympTft- 
«es,  on  peut  toujours  les  différencier  en  j  apportant  les  soins  niîcessatres. 
Les  abcès,  fl  est  vrai ,  peuvent  aussi  présenter  un  mouvement  de  sonlète- 
ment,  s'accompagner  d'un  bruit  de  frôlement  par  la  gftne  qn'eproute  ta 
«trculadon  sons  la  compression  de  la  Inmeur,  n  enfln  ne  pins  offrir  aucm 
mmivement  quand  on  comprime  l'artère  an-dessus  ;  mais  Tidicès  n'a  qn'mi 
simple  mouvement  de  sonlëvement  ;  n  m;  fait  que  se  déplacer  ?ans  eipsn- 
^on  ;  ce  qui  n'était  point  le  cas  pour  ta  tumeur  qui ,  ^  diaque  batiemea 
anérid.  Se  dilatait  en  tous  sens,  comme  par  un  coup  de  piston.  Le  bmK 
tic  sonffle  et  le  susnrrns  suISralenI  encore  poiir  établir  la  dIRéretice,  snnoot 
'quand  on  Temangue  que  la  compression  du  vaisseau  an-flessiK  ne  se  Imme 
pas ,  dans  l'fmévrjsme,  i  faire  cesser  ces  bmlis  et  ces  liattMients ,  mats 
«ncore  ï  diottener  très-senslblemenl  le  toIddic  de  ta  tumetn-,  qv!  AerieA 
ndlle  et  Oasqne  ;  l'abcès,  an  contraire,  conserve  sa  con^stance.  La  pression 
«st-elle  exercée  au-dessous  ?  L'anévrjsme  augmmte  âe 'tension  et  deto- 
Inme,  tandis  qne  Pabcès  reste  le  même.  Bilfln,  on  u'aralt  pas  Ici  ces  phéno- 
mènes  de  cbaleur,  de  coloration  et  de  donieur,  avec  'tndurnion  i  la  base  de 
latumeur,  qui  caraciérisent  les  abcès  de  ce  genre.  "On  avait,  au  comrain,  ^ 
toas  les  sjmptAmes  d'un  auévrjrsme  traunathine.  La  ptqftre  de  1a  vetne 
n'arait  pas  conservéde  rapport  directavecceltederanèTe,  et  s'étatldca- 
tilsée  Isolément;  lesTetnes  n'offraient  ni  engorgement  iA  dftatsnlen  nii- 
ijnase  sur  le  menibn,  ni  brnfi  d«  sosarm  ou  de  soulle;  ta  compression 
sn-AeMDs  et  su-dessons  ne  rtogissatt  potnt  mr  le  sjsUme  Telnein  de  la 
t^on ,  comme  dans  TaoérrjBine  rariqnem  :  ifétah  va  -inëvrTsme  arté- 
rtel  ?anï  consécutif. 

V.TéirequlD  discuta  sernpalensemenitarpiestlDn'tlu'traltenient'itaeviD- 
IteislimaTanl  déJléténUe  sbns  snccéa,  èHeparm  devoir  être  Tejdiev;  fl^t»- 
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leurs  la  peau  distendue  au  sommet  de  la  tumeur  élait  sensiblement  amtnde  ; 
elle  devenait  rouge  et  adhérente,  et  pouvait  faire  craindre  la  rupture  pro* 
chaîne  de  la  poche. 

BestaU  la  ligature,  opération  sanglante,  qui  ae  complique  parfois  <i*acei* 
dents  graves.  M.  Pétrequin  crut  devoir  lui  préférer  la  galvano-tpuncture,  en 
raison  des  succès  nombreux  que  celte  méthode  nouvelle  lui  a  déjà  procurés. 
Le  malade  fut  donc  préparé  pendant  un  semaine;  et  le  10  mars  la  galvano- 
puncture  fut  publiquement  pratiquée  à  THôtel-Dieu,  en  présence  des  doc 
teurs  Diday,  Barrier,  Valette,  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Félix  Jac- 
quet, Gormonche»  Gordier,  médecins  militaires;  Ghavanne  de  Berlin,  Gérin» 
Pomiès,  Manche,  Bruny,  Vernay,  Pumeret,  etc.,  médecins  de  Lyon,  ainsi 
que  d'une  foule  d'élèves.  Les  symptômes  palhognomoniques  de  Tanévrysme 
furent  constatés  successivement  par  chacun  des  assistants. 

Le  malade  étant  assis,  le  bras  couche  sur  unç  table,  M.  Pétrequin  im- 
planta dansla  tumeur  quatre  tines  épingles  d'acier^  à  têle  en  spirale  ;  savoir, 
deux  au  côté  externe,  et  deux  au  côté  interne;  on  se  servit  d'une  pile  à 
colonnes  de  quarante-cinq  éléments,  chaque  élément  ayant  environ  sept 
centimètres  de  côté;  elle  était  chargée  avec  une  forte  solution  de  sel  am- 
moniac. Les  épingles  se  trouvaient  aux  quatre  angles  d'un  carré qu^on  aurait 
pu  décrire  sur  Taire  de  la  tumeur,  et  convergeaient  vers  le  centre  sans  s*y 
toucher  :  les  fils  conducteurs  étaient  tenus  en  les  isolant  dans  une  étoffe  de 
soie,  et  s'engageaient  par  leur  bout  dans  la  tète  à  spirale  des  épingles.  Un 
aide  comprimait  l'artère  brachiale. 

M.  Pétrequin  mit  le  pôle  zinc  en  communication  avec  l'aiguille  supéro- 
externtî,  et  le  pôle  cuivre  avec  l'aiguille  supéro-interne.  Après  trois  minu- 
tes d'action,  la  tumeur  commençant  à  se  durcir,  il  fit  descendre  le  pôle  zinc 
sur  l'aiguille  inféro-ex terne.  Après  trois  nouvelles  minutes,  il  transporta 
aussi  le  pôle  cuivre  sur  l'aiguille  in féro-in terne,  et  enfin  il  remonta  le  pôle 
zinc  sur  l'aiguille  supéro-interne  pendant  trois  autres  minutes,  de  manière 
à  croiser  ainsi  la  direction  des  courants,  sans  changer  toutefois  leur  nature. 
Xa  pile  avait  agi  pendant  dpuze  minutes  en  tout.  La  tumeur  était  généra- 
lement dure,  mais  un  peu  moins  dense  en  haut,  ce  qui  décida  l'opérateur  à 
appliquer  encore  l'électricité  sur  les  deux  aiguilles  supérieures  pendant 
deux  minutes.  L'opération  eut  un  succès  complet.  M.  Pétrequin  fit  consta- 
ter par  MM.  Diday,  Barrier,  Valette,  les  progrès  successifs  que  faisait  l'in- 
duraiion  de  l'anévrysme.  A  la  fin  les  assistants  constatèrent  aussi  comme 
nous,  par  le  toucher,  le  résultat  définitif. 

La  galvano-puncture  à  courants  continus  fut  très-bien  supportée  par  le 
malade  qui  souiSTrait  particulièrement  quand  on  changeait  les  conducteurs 
de  place.  Une  Ibis  reconduit  à  son  lit,  on  enleva  les  épingles  et  on  appliqc^ 
sur  le  pli  du  bras  des,  vessies  pleines  d'eau  froide.  £n  même  temps,  ou 
comprima  rai:tère  brachiale  à  Taide  d'un  compresseur  que  M.  Pétrequin  a 
lait  construire  exprès  p|Our  les  membres  supérieurs.  Au  reste,  nous  devons 
dire  que  la  tumeur  ne  présentait  plus  ni  pulsation  ni  soulèvement,  et  que 
ces  phénomènes  avaient  cessé  pendant  la  manœuvre  opératoire.  Le  mem- 
bre s'étant  un  peu  engorgé  dans  la  journée,  on  fut  obligé  de  desserrer  pro- 
portionnellement le  compresseur.  On  prescrivit  une  tisane  de  violette  et  til- 
leul ;  une  potion  calmante  diacodée,  additionnée  de  SOgram.  de  siropde  digi- 
tale; diète.  II.  ne  survint  point  de  fièvre  ;  la  nuit  seulemeut  fut  agitée,  et 
presque  sans  sommeil  ;  d'ailleurs,  point  de  céphalalgie,  ni  de  malaises  gas- 


If^iieB.l/espliflhres  flt»  ëproglesTesi;eiiitihAent1e1«Q^  à  ties  plqtiret 

^"MiigBaer;  l^arvant-lnras  était  engor^,  enç^Durdi;  avec  des  fourmillemenu 
€t  des  cuissons  que  l'earu  froîAe  soulageait  bearacoup.— Le  13;  là  nuit  a  été 
taomeit'afpétitureTleDt;  TengOBvdîssemefft  et  la  doutenr  sont  moinAros,  le 
naUde  est ipkis-stflifiCaiL  -*  he  44,  l^améttooRaliim  «oontinae  :  le  sommeil  esst 
revenu^  le  malade  mangea vec,plaîsir.;  on  eonmeace  à  sentir  de  légèsespol- 
salions  dans  Tartère  radiale  près  du  poignet  :  iln'y  en  a  aucune  dans  la  tu- 
meur.—Le  15,  le  compresseur,  qu'on  a  desserré  de  jour  en  jour,  est  défini- 
ttement  enlevé  ;  legonflemem  œdémateux  persiste;  le  ventre  est  paresseux. 
(Ittvameitf;  iantlf)v— Le1«,la  tuméfteilon  gémértile  diminiie  de  même  que 
Tanévrysme  :  il  y  a  engaurdissemenlfian«c<k>iiiettr;  pœBt>defiè«re:  appétit  et 
sommeil  :  la  sensibililé,  d'abord  assoupie  dans  le  membre^  devient  normale* 
—  Le  18,  la  tuméfaction  se  dissipe  ;  l'état  général  et  local  sont  très-satisfai- 
sants :  on  continue  les  vessies  d'eau  froide.— Le  21,  les  deux  piqûres  infé- 
rieures, après  quelque  cuisson,  laissent  suinter  une  matière  sanieuse  et  pu- 
mlentequi-continue  de  oonler  pendant  qaci<|«frs  jours  :1a  brachiale  est  obli- 
térée jusqu'à  un  pouce  et  demi  au-nlessus  de  la  «tumeur  ;  la  radiale  voffiee  ée& 
pulsations  sensibles^ — Le  25,  lecoagulum  delapocbeanévrismatique  s'^st 
beaucoup  résorbé.  On  enlève  les  vessies  et  on  applique  des^^om presses  d'eau 
blanche.  —  Le  27,  on  en  vient  aux  coi^presses  de  vin  aromatique  et  a« 
Iwndage  roulé.  —  Le  30  mars,  M.  Pélrequin  nous  fait  remarquer  que  la 
tumeur  anévrysmale   n'existe  plus  :  les  petites   ulcérations  qui  avaient 
succédé  aux «scarres  produites  par  raoïion galvanique  aur  les  piqûres  d'épiiH 
£les,  ont  un  bon  aspect,  et  sont  en  voie  de  ûicatffisalion.  On  continue  le 
pansement  au  vin  aromatique.  L'opéré  «st  très-conlent  :  il  n'accuse  Ai 
Couleur,  ni  fourmillements:  les  mou  vemenis  de  la  umn  deviennent  plus 
faciles  et  plus  puissants. 

Le  2  avril,  on  commence  à  sentir  des  pulsatiens  dans  ]a  «ubiule.  Paa«- 
.sement  avec  le  baume  du  Commandeur  pour  achever  la  oicatrisation  âos 
jpetites  plaies.  L'anévrvsme  iui-raèflie  n'existe  plus.  Les  mouvements -d» 
4»>ude,  jusque-là  difficiles  et  même  douloureux,  oommenceat  à  s'améliorer. 
Mais  jusqu'au  16  avril  on  défend  i'eaiercioe  •du  membre,  dans  la  crainte 
4'.aocidenia.  A  cette  époque  M.  Pétrequin  prescrit  des ifricUons  avec  l'huile 
i^mpbrée  et  le  baume  tranquille  :  les  mowements  4efi4fltgtâ,  du  poigiiat, 
4e  l'ftvant-biias  deviennent  ée  plus  en  plus  agiles  et  fermes. 

X^  aCi.  laguériseja  était  complète;  M.  Pélreqiiin,  en  explorant  le  pli  du 
fconde»  l>erçeit  des  battements,  noû-seuiement  dam  ia  :radiaJe  et  la  cufai- 
tteie^  mais  encore  dans  toute  la  continuité  de  Ja  teaohiale  qui  avait  été 
V^éeédemment  oblitérée  dans  une  étendue  de  pfaiaettrs  tcavers  de  doigt. 
Ce  résultat  important  fut  eonstalé  plusieurs  jews  ideisuite  jusqu'au  22  avril, 
4poq4]e  où  le  malade  quitta  l'bàp&taL  i)epais  longtemps  la  i^iérisoD  était 
^déftnittve,  et  M.  PétNituio  ne  le  i^rdaH  que  pour  .s'atsurer  que  ia  oure  ne 
m  4lôiiieaudt  ^int.  Si  le  séjowr  total  ide  i^apéré  fat  de  quarante-trois 
itMra.  le  traitement  «éel  ne  fut  ique  «l'ion  moia  au  plus. 

Les  résultats  hetroux  de  la  (giihrano-pBBCUipe  furent  à. diwerses  reprises 
«étiaés  par  M.  Diday  et  plusieiurs  des  «médecins  ^ul. avaient  assisté  à  l\>pé- 
jatien.  En  outre,  M.  Pétrequin  présewto  Ie5i4et  à  la  Société  de  médecine, 
dont  les -membres,  réunis  en  grand  nombre,  constatèrent  avec  lui  la  dispa- 
irifion  complète  fle  l'anévrysme  et  te  retour  des  mouvements  et  des  fbne- 
4baa  du  bras  :  «^étaleiit  MH.  Tlnoel,  pHMAml,  Bradhdt,  Voulain,  mongle^» 
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Barrier,  Potdbioux,  Laoonr,  Gauthier,  Rater,  Gromier,  Hoj,  Defvay,  Ot^ 

bian,  Levrat  atné,  Gaudy,  Repiquât,  Levrat-Perroton,  Rérolles,  Davallon, 
Lecoq,  Perrin,  Elisée  Levrat,  Moucfaon,  Duménil,  etc. 

Daus  ce  faity  ou  trouvera  certainement  une  cure  des  plus  heureosea. 
Il  n'y  avait  aucune  apparence  de  çuérison  spontanée;  loin  de  là,  la 
peau  s'amincissait  au  centr^dela  tumeur  ;  elle  avait  pris  peu  à  peu  une 
teinte  rouge  qui  faisait  craindre  dans  ce  point  le  développement  d'une 
inflammation  ulcérative,  comme  cela  arrive  d'ordinaire  sur  le$  té^;»* 
mcnts  distendus  par  une  tuméfaction  qudconqne.  On  avait  donc  à  re- 
douter la  rupture  de  la  pocbe  anévrysmatique,  et  conséqueroment  une 
hémorrhagie  dont  la  gravité  se  mesure  non-seulement  par  la  perte  du 
sang  qui  en  résulte ,  mais  encore  par  les  opérations  sanglantes  que  cet 
accident  nécessite» 

.    J'eus,  à  peu  près  à  la  même  époque,  occasion  de  constater  une  Ur^  . 
minaison  de  ce  genre  sur  nu  anévrysme  de  la  temporale. 

Obs.  II.  Anévrysme  trawmatique  de  la  temporale.  —  Rupture  de  lapoche.'^ 
Hémorrhagie  consécutive,  —  Guérifon.  —  Un  ouvrier  menuisier,  âgé  de  qua- 
rante-six ans,  d*un  tempérament  sanguin,  d^une  constitution  vigoureuse  ^ 
né  à  PoDcin  (Ain),  mais  habitant  Lyon  depuis  longtemps,  rentrait  un  soir 
chez  lui  lorsqu'il  fut  assailli  par  quelques  niairaiteurs.  On  lui  asséna  plu- 
sieurs coups  sur  la  tête  :  la  tempe  notamment  fut  le  siège  de  plusieurs  con- 
tusions violentes,  et  d'une  plaie  étroite  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie; 
le  sang  fut  arrêté  avec  une  compresse.  La  plaie  parut  se  guérir  au  bout  de 
quelques  jours,  mais  il  se  forma  plus  profondément  une  petite  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  forte  noisette.  Trois  semaines  plus  tard,  le  malade  faisant, 
I6te  baissée ,  de  grands  efforts  pour  chausser  ses  bottes,  fut  tout  à  coup 
inondé  de  sang.  La  tumeur  temporale  était  un  anévrysme  qui  venait  de  se 
rompre ,  malgré  la  cicatrice  trop  récente  pour  opposer  une  résistance  suffi- 
sante. Cotte  bémorrhagie  fut  arrêtée  momenianément  à  Taide  d'une  pièce 
de  monnaie,  et  le  malade  entra  à  rH6tel*Dieu  dans  le  service  de  Bf .  Pétre» 
quiu,  le  12  avril  1849.  La  plaie,  fort;  étroite,  a  quelques  centimètres  de 
longueur,  elle  ressemble  assez  à  une  forte  égratignure  ;  on  y  sent  des  bat* 
tements  énerglqiies,  parfois  avee  frémissement  artériel,  et  une  sorte  de 
soubresauts  imprimés  aux  ligaments.  Le  malade  est  sujet  aux  céphalalgies  ; 
il  est  actuellement  atteint  d' un  catarrhe  bronchique,  et  du  10  an  iS  avril  il  a  eu 
dans  la  nuit  trois  hémorrhagies  à  la  suite  de  quintes  de  loux.  On  ne  pouvait 
point  appliquer  la  galvano-puncture  ;  car  il  n*y  avait  plus,  à  proprement 
parier,  de  sac  anévrysraatiqne  où  Ton  e^t  pu  faire  coaguler  le  sang.  M r  Pé» 
tcequin  traita  le  mal  par  une  compression  méthodique  avec  le  nœud  d*em- 
baiieur,  qu'il  eut  soin  de  maintenir  exactement  et  de  renouveler  do  temps 
à  autre  :.  les  hémorrhagies  ne  se  renouvelèrent  pins,  et,  au  bout  de  quel(|ae 
temps,  le  malade  sortit  de  Thôpital  en  voie  de  gnérison  complète.  (RecueitUe 
^^^"^^^^il.  Adolphe  Beauclair,  élevé  des  hôpitaux  de  Lyon.) 

>t  accident  eût  pu  devenir  fimeste  au  malade,  sans  les  secours  effi- 

\n  lui  furent  administrés.  Or,  il  ne  s'agissait  pourtant  que  d'une 

Vtère,  et  encore  la  région  anatomique  était-^Ue  favorable  à 

^  la  compression  •  Mais  si^  an  lieu  de  la  temporale,  il  eût  été 
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gestion  d'une  jgrosse  artère ,  comme  ITiaméraîé,  la  gravité  eût  été 
tout  auti'e.  La  galvano-punctare  eût  prévenu,  comme  dans  le  premier 
cas,  ces  fâcheuses  conséquences  par  la  coagulation  du  sang  qu'elle  eût 
déterminé  immédiatement  dans  la  pocbe  anévrysmale. 

Le  mode  opératoire  doit  être  exécuté  suivant  toutes  les  règles  pour 
réussir  :  j'ai  déjà  expliqué  dans  mon  Mémoire  général  (Gazette  médi- 
cale de  Pai*is,  1846,  n®"  38  et  40),  que  je  préférais  me  servir  d^onê 
pile  formée  d'éléments  séparés  dont  on  peut  à  volonté  augmenter  oa 
diminuer  le  nombre  ;  commode  à  nettoyer  et  facile  à  entretenir,  elle 
n*tsX  pas  exposée  à  se  déranger  sans  cesse  comme  les  autres  ;  on  peut, 
suivant  le  besoin,  lui  donner  toute  la  puissance  désirable  en  faisant 
agir  une  plus  grande  (Quantité  d'éléments.  La  pile  à  colonnes  a  fort 
bien  réussi  dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents.  J'ai  continué  éga- 
lement à  imbiber  les  pièces  de  drap  de  la  pile  avec  une  solution  con- 
centrée de  sel  ammoniac  ;  j'ai  constaté  qu'elle  donne  une  intensité 
plus  grande  que  les  solutions  ordinaires  aiguisées  d'acides  ou  de  sel 
marin;  cette  nouvelle  expérience  a  aussi  été  favorable  à  ce  mode  par- 
ticulier de  charger  la  pile. 

Avec  les  courants  galvaniques  établis  d'une  manière  continue  pour 
éviter  toute  étincelle,  je  suis  très-bien  parvenu  à  rendre  l'opération 
sinon  indolore,  du  moins  supportable,  en  mettant  à  l'abri  des  secousses 
électriques  qni  ébranlent  douloureusement  le  système  cérébro-rachi- 
dien.  d'est  là  un  perfectionnement  d'une  utilité  incontestable;  mais  je 
dois  ici  relever  une  erreur  :  on  a  prétendu  que  la  recherche  d'une 
bonne  couche  isolante  que  je  recommandais  pour  les  épingles  était  inn«- 
tile  et  que  le  galvanisme  par  courants  continus  suffisait  parfaitement 
pour  prévenir  la  cautérisation  des  parties  molles.  Cette  assertion  est 
«Tonée,  comme  le  prouve  l'expérience  journalière  ;  et  même  chaque 
fois  que,  faute  d'un  bon  ouvrier,  je  n'ai  pas  pu  obtenir  des  épingles 
recouvertes  d'un  enduit  complètement  isolant,  cette  cautérisation  a  eu 
lieu  :  c'est  ce  qui  est  arrivé,  à  un  faible  degré,  chez  notre  malade.  Je 
continue  à  employer  des  épingles  en  acier,  qu'une  expérience  compa- 
rative a  montrées  depuis  être  préférables  à  celles  en  platine  (Gazette 
de  Milan^  25  juillet  1846).  Je  les  implante  dans  le  sac,  de  manière 
que  leurs  pointes  convergent,  mais  sans  toutefois  se  toucher,  de  crainte 
de  cautérisation.  Je  leur  ai  ajouté  des  têtes  en  spirale,  modification 
très-commode  pour  accrocher  les  fils  conducteurs  et  favoriser  par  leur 
immobilité  la  continuité  du  courant  galvanique,  ce  qui  est  une  condi- 
tion importante  pour  la  réussite  complète. 

J'ai  établi  qu'il  convenait  d'implanter  les  aiguilles  sur  des  points  op- 
posés pour  se  correspondre  et  opposer  une  barrière  au  cours  du  sang  ; 
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de  les  multiplier  dans  les  anérrysmes  yoloiUDeuz^  pour  obtenir  d'eob- 
Uee  uu  bon  nomfajre  de  caillots  qui.  oCfrisseat  une  chaipenle  suiBsante 
pour  le  coagttlum  général,  et  de  changer  enfin  plusieurs  fois  la  diree» 
tien  des  courants,  afin  de  faire  agir  le  fluide  galvanique  dans  diven» 
sens,  de  manière  à  produire  une  multitude  de  dlaments  étendus,  comme 
la  trame  d'un  filet»  au  milieu  de  la  masse  sanguine.  Quelques  .^rilit|Hfi 
se  sont  complètement  trompés  sur  celte  dernière  manœuvre,  en  croyant 
^e  je  faisais  agir  les  deux  pôles  successivement  sur  toutes  les  épidigles» 
Je  ne  saurais  trop  protester  contre  une  pareille  application  de  la  gai* 
Tano-puncture  ;  car  la  chimie  nous  enseigne  que  Ttui  des  pôles  vien^^ 
drait  alors  redissondre  ce  que  l'autre  a  coagulé.  Je  sais  que  certain» 
opérateurs  ont  procédé  de  la  serte  j  mais  c'est  un  véritable  contre-set» 
chimique.  Il  faut  changer  la^lireclion  des  courants»  sans  jamais  changer 
leur  nature.  Ainsi,  par  exemple^soientqiMtre  épingles  implantées  dami 
la  tumeur,,  comme  anx  quatre  cxhos  d'un  carré,  à  savoir  :  deux  en  dedans^ 
et  deux  en  dehors,,  les  fils  conducteurs  seront  d'abord  appliqués,  conmit 
chez  notre  malade,  sur  les  deux  aiguilles- supérieures,  de  façon  à  f€^ 
duire  un  premier  courant  horizontal  supérieur*  Notons  i|ue.le  faim 
me  est  placé  en.  dehors  et  le  pôle  cuivre  en  dedans.  Si  l'on  ahf^ae 
ensuite  le  pôle  zinc  sur  l'aigniUe  înCérieure,  mais  toujours  en  dehofSy 
on  aura  un  deuixieme  courant  oblique*  Alors,  mettant  à  soa  to^g  le 
pôle  cuivre  esL  contact  avec  l'aiguille  iniiecieuBe,  mais  toujoucs  en  de* 
dans,  on  aura  un  troisième  courant  horizontal  inférieur;,  enfin  si  roni 
reuuMite  le  pôle  zinc  sur  l'aiguiUe  supérieure  et  externe,,  il  se  fcfà  n* 
quatrième  courant  oblique  qui  eroisera  le  deuxième,  et  l'on  aura  décEÎt; 
on  X  fer»é  à  ses  deux  extrémitïés,  eomme.  le  montre  la  figure  eL-ieinle 

^^<0^  jr  ;  maïs  les  courants  galvaniqne»  n'anvent  pomi  ebangéde 
mé^^r^%  nature.  H  serait  superfln  d'insister  davantage  sur  l'iusipoiH* 

tance  de  ces  préceptes  •,  j'espère  au  moins  qu'on  ne  se  méprendra  phisp 
sur  les  détails  de  cette  manœuvre. 

Une  dernière  remarque,  d'une  grande  impoilancc  pour  l'apprécia- 
tion de  la  méthode,  c'est  le  retour  de  la  perméabilité  de  l'artère  :  ainsF, 
avant  le  départ  du  malade,  je  m^assurai  du  rétablissement  Je  la  circu- 
lation dans  toute  l'étendue  du  vaisseau  ;  il  était  assez  superficiel ,  ce 
Ini  explique  Taccident  dont  la  saignée  s'était  compliquée  ;  mais  îl  n^ 
avait  pas  une  double  humérale,  comme  chez  Télève  en  pharmacre  de 
Salins,  que  j'opérai  et  guéris  en  juin  1846  ;  ni  aucune  des  anomalies 
quef  ai  signalées  dans  mon  Traité  (Tanatomie  médico-chirurgicalh, 
pages  567  et  578.  L'oblitération  de  labrachiafe  avait  été  bien  eonsla- 
tée  après  l'opération,  nraîs  elle  ne  fet  que  temporaire  ;  le  sac  seul 
resta  oblité:é  :  la  perméabilité  de  l'artère  se  rétablit  peu  a  peu^  et. 
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comme  j'ai  déjà  plusieurs  fois  fait  la  même  remarque ,  on  comprend 
combien  cela  importe  pour  l'avenir  de  la  galvano-puncture.  En  effet, 
dans  certains  cas  d'anévrysme  latéral,  le  rétablissement  du  calibre  arté- 
riel serait  extrêmement  utile  pour  la  liberté  de  la  circulation  :  cet  bea- 
reux  résultat  a  été  des  plus  évidents  chez  notre  opéré. — La  guérison  a 
été  rapide  ;  elle  ne  s'est  point  démentie.  Quelques  critiques  avaient 
élevé  des  doutes  sur  la  persistance  de  la  cure,  à  propos  de  deux  de  nos 
opérés.  Je  répondrai  ici,  touchant  le  malade  de  Barcelonnette,  que 
j'opérai  en  août  1846,  que  son  fils  m'écrivit,  plusieurs  mois  après,  que 
la  guérison  était  complète  et  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  le  prêtre  de 
Saint-Etienne,  que  j'opérai  en  août  1846,  en  présence  de  M.  Leroy- 
d'Étiolles,  a  parfaitement  guéri.  Quant  au  dernier  opéré  de  Rives,  il 
était  guéri  avant  son  départ  ;  il  a  de  plus  été  suivi  pendant  plus  de 
deux  mois  par  M,  Gerin  qui  l'a  laissé,  le  7  juillet  1849,  bien  portant 
et  ayant  repris  son  métier  de  charron-forgeron,  comme  s'il  n'eût  jamais 
été  malade. 

C2es  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires.       J.-E.  Petrequin. 

GHIBIIE  ET  PHARBIAGIE. 


NOTIONS  PHARMACOLOGIQUES  SUÀ  LES  PRÉPARATIONS  DE  MANOANESE. 

Deux  praticiens  dont  le  travail  de  l'un  a  précédé  de  peu  le  travail 
de  l'antre,  M.  Hannon  de  Bruxelles  et  M.  Petrequin  de  Lyon,  tentent 
la  réintroduction  des  préparations  manganésicnnes  dans  la  matière 
médicale.  Nous  disons  réintroduction,  parce  que  déjà  le  manganèse  a  été 
employé  par  plusieurs  médecins  dans  des  cas  fort  différents  :  atonie 
(Vogt,  Kapp),  fièvres  inflammatoires  (Scbrodter),  diarrhée  atonique 
scorbut,  chlorose,  hystérie,  aménorrhée  (Brera) ,  épilepsie  (Jacques) , 
cachexie  (Otto),  cardialgie  (Odier),  maladies  syphilitiques  et  cutanées 
(Kapp),  etque  ces  applications  étaient  oubliées.  Ajoutons  encore  que  de- 
puis longtemps  des  eaux  minérales  qui  comptent  le  manganèse  au  nombre 
de  leurs  principes  minéralisateurs  et  dont  nous  citerons  les  suivantes  : 
les  eaux  de  Garlsbid,  de  Seidchutz,  de  Marienbad,  de  Fazenbad  en 
Bohême  ;  d'Ems,  de  Maricnfels,  de  Langenschwalbach  dans  le  duché  de 
Nassau  ;  de  Pyrmont,  de  Spa  dans  la  Prusse  Rhénane;  de  Tunbrigde 
en  Angleterre  ;  de  Gransac  en  France,  ont  été  constamment  employées 
depuis  un  grand  nombre  d'années  au  traitement  d'affections  diverses, 
mais,  il  est  vrai,  sans  savoir  qu'elles  contenaient  du  manganèse  ou  sans 
en  tenir  compte,  si  ce  n'est  depuis  quelques  années  pour  la  dernière, 
la  seule  qui  soit  manifestement  manganésienne. 

11  découle  de  ces  remarques  que  si,  par  suite  des  travaux  de  MM.Han- 
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non  et  Pétrequin,  le  mangaoèse  sfintronise  définitÎTeineDt  dans  la 
matière  médicale,  c'est  à  ces  expérimentateurs  qu'en,  reviendra  la  plof 
grande  part. 

L'analogie  chimique  intime  q^ui  existe  entre  le  fer  et  le  manganèse  d'une 

Î^art,  et  ce  fait  reconnu  récemment  par  M.  Millon,  de  la  coexistence  da 
èr  et  du  manganèse  dans  le  sang,  d'autre  part,  portaient  théoriquement 
à  admettre  l'analogie  thérapeutique  entre  ces  deux  métaux.  C'est  en  ef- 
fet ce  que  ces  expérimentateurs  annoncent  avoir  vérifié  parl'exp&« 
riènce  cHnicyae.  Ainsi  dbnc,  pour  ces  praticiens,  dans,  la  médicatioz» 
anti-chlorotique  le  manganèse  doit  jouer  dorénavant  un  rôle^  sinon 
toujours  simultané,  du  moins  aussi  fréquent  qae  le  fer.  Il  ne  doik  j 
avoir  de  différence  que  dans  la  dose,  la  proportion  de  manganèse  danui 
le  sang  étant  beaucoup  plus  faible  que  ceQe  du  fer. 

Mais  ce  sont  là  des  considérations  thérapeutiqi^es  dont  nous  devons, 
laisser  le  développement  à  qui  de  droit,  pour  ne  nous  occbper  que  dt* 
la  partie  phacmacologique  de  la  question  « 

Sauf  le  bioxyde,  qu'elles  mentionnent  comme  servant  à  l'obtention 
de  divers  produits,  les  Pharmacopées  sont  à  près  muettes  sur  les  com- 
posés chimiques  du  manganèse.  €epend!aint,  ntms  trouvons  dans  des 
Pharmacopées  allemandes  ^  hollandaises,  italiennes  les  fi)rnmLés.  sdî- 

yantes: 

jfiorud^eantècàlarotique,  (R-era.) 

Oxyde  de  manganèse.  •  •  •   (^,  t^. 

Magnésie. .  •  « t^  25. 

A  prendre  tx>utes^Ies  trois  heures. 

Pituks  antichlàrotiçines',  (Brera.J 

Iode O;  03. 

Oxyd^  de  manganèse.. . .   O,  fô. 

Miel •. .,    J    ^Q    jç 

Poudre  de  réglisse.  .1 

pour  une  pifcle.— Une  matin  et  soir. 

OetXe  préparation  i*eprésente  de  l'iodure  de  manganèse. 

Bokemménagôgues. 

(hyde  noîr  dte  manganèse. ....  0,  83. 

Bxtrait  de  Sabine )  ^   a*. 

-    d-arofe jft      «^36- 

Faites  six  bofs  à  prendre  dkns  Fa  journée. 

P<ym,rmde  de  manganèse. 

Peroxyde  de  manganèse  •   l    ^j  p   £ 

Axonge...... -....  f 

Contre  la  teigne,  la  gnle,  les  dartres. 
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PUHks  anHdttrtrenset. 
Chlorure  de  manganèse* ....%,    5. 
Gomme    )  ^    ^. 

R.éfe«*«.  r* ^'^^' 

F.  des  pilultes  dfe  Wcentigrmnmes. — Dose:  10*  à  Wpar  jtwr. 

Ï£»  composés  chimiques  dir  manganèse  dont  Hf.  Itairaon  propose 
l'emploi  sont  les  suiTants  : 

^Êpyde  mang&nenX'.  —  Il  fkit  \k  base  de  tous  les  prodbits  manga- 
nMons-que  le  médeein  belge  préconiée.  Four  le  préjparer  à  l'ëtat  d*hy- 
ànS»^  forme'sons  kqiTellc  il  est  préKrablè  de  remployer,  on  précipite 
un  soluté  de  sulfate  manganeux  par  de  la  potasse  oit  de  1^  soude  caus- 
tîqne.|Comme  le  prototyde  dr fer,  il'  se- pci^oxydfe*  facilement  au  contact 
de  l'air.  Aussi  iifi,doit-41  âti^e préparé  qu^aa  moment  dii  besoin. 

Chlorure  manganeux.  —€hi  l'obtient  en  dccomposantle  carbonate 
nmiganem^  par  l'acide  cblorftyd^ae. 

IM^re  manganeux: — Oh  ft  prépare  an  moyen  d'un  soluté 
concentré  de  sulfete  manganeux  dans  lequel  on  verse,  tant  qu'il  se  pro- 
dnil^mr  précipilé  (de  sulfate  dê'potasse)',  on  soluté  concentré  d'fbdUre 
petMsique.  Ota  fil^ïv  et  on  érapore  îa  Rqnenr*àirkbri  de  l'air. 

Shl/bte  manganeux.  —  Oh-  l'obtient  soft  en  décomposant  le  carbo- 
naUfi  vanganenr  par  rk«tde  suffurnjue  di]\ié,  soit  en  calcinant  parties 
égales  de  sulfate  ferreux  et  de*pero«ydfe-dfr  manganèse.  Dans  oe  dtemier* 
cas  on  traite  le  résidu  parPbamqtit'  dtssoot' le  sd.  0iî  évapore  pour  faire 
cnstalKser. 

P^Kaqfffaitmanganmx,  —On  l'obtiénf  enrersant  gontte  à  goutte 
iui>9oliité  de  phosphate  aodique  èass»  un*  sdufé  db*  sulfirte  manganeux. 
On  filtre  ou  recueille  le  précipité  et  on  le  dessèche.  G'îesl'  une  poudre 
blanche. 

Carbonate  manganeuxi  C'est  le  sel  manganeux  que  M.  Hannon 
ainsi  que  M.  9l^^treq(«ir  semblent  surtout  préconiser; G'est  aussi  une  pou- 
dre blanoh».  fi»  meilleure^maRÎèrd  de  l'obceniir  est  de  prendre  17,0  de 
sullate  manganeui  cristallisé*  et  d'y  jouter  19,0  de  carbonate  dé  soude. 
On  dissout  ces  d^ix  sds  dans  quantité  •  suffisante  d'eau  pour  que  la 
double  décomposition  soit  complète,  et-onty  joint  l,0'de  sirop  dé  sucre 
par  17,0 de  liquide^ OnJaiêse déposer- dans-un^flaconbolvché à l'émeri^on 
décante,  on  lave  à  l'eau  sueréo  etoit  ihit  égoutier.  Ote*  exprime  on*  mêle 
avec  10,0  de  miel,  on  fait  évaporer  rapidement  ^  ï'.ihn  do l^àir  jusqu'à 
comietootie  piâldatre.  On  fat«des  piloltedt^W  centigr.  afvec' quantité 
suftMnCe  de* gomme. 

On  voit  que  c'est  toute  la  manipnlàtioit-  emplbyée  pour»  k  carbonate 
ferfotix  médieiÉuli,  €epciighiit«7aiifeup,pe«ir  enpMler  encore  plïi»com- 
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pléteinent  la  suroxydation,  fait  ajouter  à  la  nome  da  charbon,  qai  a  en 
outre  Tavantage,  dit-il,  de  dispenser  de  Temploî  du  mucilage  nccessanre 
k  la  préparation  des  pilules. 

Tartrate  mangavieux.  Poudre  blanche  également.  S'obtient  par  dcm- 
ble  décomposition  du  tartrate  de  soude  et  de  sulfate  manganeux. 

Malate'manganeux .  En  décomposant  le  carbonate  manganeux  par 
Tacide  malique,  on  obtient  ce  sel  qui  est  très-soluble. 

Ces  différents  sels  servent  de  bases  à  de  nombreuses  préparations 
pharmaceutiques,  dont  M.  Hannon  donne  les  formules,  mais  dont  nous 
ne  reproduirons  que  les  suivantes,  comme  plus  susceptibles  d'être  adop- 
tées par  la  pratique. 

Pilules  ctiodure  manganeux. 

lodure  de  potassium )   ^       ^^ 

Sulfate  manganeux , j  ^ 

On  dessèche  ces  sels,  on  les  pulvérise,  on  les  mêle,  on  ajoate  quan- 
tité suffisante  de  iniel,  et  on  divise  la  masse  en  pilules  contenant  20  cen- 
tigr.  d'iodure*  On  les  conserve  en  flacons  bien  bouchés. 

Dans  cette  préparation  l'iodure  manganeux  n'est  pas  pur  ;  il  est  ac- 
compagné du  sulfate  de  potasse  provenant  de  la  double  décompositioB. 
On  commence  par  une  pilule  et  on  augmente  successivemen,t  la  dose 
tous  les  trois  jours  jusqu'à  six  pilules.  On  suspend  le  traitement  pen-» 
dant  huit  jours  pour  le  reprendre  ensuite. 

Sirop  diodure  manganeux. 
On  prend  4,0  de  carbonate  manganeux  hydraté,  on  ajoute  de  Ta- 
cide  hydriodique  concentré  jusqu'à  ce  que  le  carbonate  soit  complète- 
ment dissous,  et  on  mêle  à  ce  soluté  530,0  de  sirop  sudorifique  au  gaîac 
et, à  la  salsepareille. 

Pourquoi  ne  pas  le  préparer  directement  avec  l'iodure? 
La  dose  de  ce  sirop  est  de  deux  à  six  cuillerées. 

Pilules  aux  carbonates  de  fer  et  de  manganèse. 

Sulfate  de  fer  cristallisé %  gramm. 

Sulfate  de  manganèse • . . . , 7 

Carbonate  de  soude 35 

Miel.  .,...; 20 

Sirop  de  sucre Q.  S, 

.  F.  S.  À.  des  pilules  de  20  centigrammes, 
pose  :  deux  à  dix  par  jour. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  dans  ces  pilules  ks  carbonates 
ferreux  et  manganeux^  qui  se  produisent  par  double  décomposition, 
se  trouvent  mêlés  de  sulfate  de  soude.  i    • 

La  formule  de  pilules  donnée  par  M.  Pétrequio  reyientià  cette  dei>»  - 
nière,  Dorvault. 
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SSSAIS   SUR   LA.  LEVGBE   DB  BIEIIB.. 

Une  fortcme  est  assurée  à  celui  qui  troav^ea  le  moyen  de  conserver 
lé  ferment,  ou  qni  composera  uae  substance  «foi  pourra  le  remplacer  \ 
tel  est  le  dire  des  boulangers. 

En  elTct,  les  boulangers  des  grandes  villes ,  et  ceux  surtout  qui  sont 
attachés  aux  ai'mées,  s'adressent  souvent  aux  cbinMslt&  pour  savoir  s'il 
n'y  aurait  pas  un  moyen  de  conserver  indéfinifiiemt  la  lev&re  de  bière, 
on  de  leur  composer  une  substance  ayant  les  mêmes  propriétés ,  mais 
d'nn  prix  infiniment  moins  élevé. 

Paris  possède  huit  maisons  qui  s'oocopeait  spécialement  de  la  prépa*- 
ration  et  de  la  vente  du  ferment;  les  propriétaires  de  ces  établissements 
se  nomment  levAriers.  Paris  a  aussi  six  cent  nn  bmàangers  qui,  chaque 
jsor,  emploient  pour  la  fabrication  dn  pain  dix-lMiit  cenls  kilogrammes 
de  ferment,  qni  représentent  une  somme  moyenne  de  dix-huit  cents  fr. 
Chaque  kilogramme  de  levure  peni  développer  la  fermentation  dans 
cmq  cents  kilogrammes  de  pâte  de  iarine  de  froment. 

La  levure  est,  comme  on  le  sait,  le  résultat  de  la  fermentation  de 
forge  et  du  houblon,  de  t'orge  et  dn  gewèvce.  Une  cuvée  de  bauût 
niHe  litres  de  bière  ne  poduit  cpie  cinq  à  huit  kilogrammes  de  levure 
tout  exprimée;  mais  comme  la  coBsemmationde  la  bière  est  subordûo» 
Bée  aux  influences  de  Phygièsc  et  de  l'atmosphère,  il  en  résulte  que  la 
kv^re  des  brasseries  de  Paris  «st  par  numoit»  insuffisante)  et  ^'o« 
est  forcé  èe  reoMirir  anx  ènsseriss  de  Cambrai,  de  Vaienciennes  et 
même  à  celles  de  la  Hollande,  ce  qui  ocoasionne  aux  leràriers  de  grands 
embarras  et  souvent  des  pertes  notables.  De  là  les  démarches  près 
de  la  science. 

L'expérience  a  prouvé  depuis  longtemps  qjie  les  leyûres  du  nord  de 
la  France  sont  plus  riches  en  principes  fermentescibles  que  celles  de 
Paris  ;  aussi  les  marchands  les  mélangent-ils  pour  les  livrer  au  com- 
merce, heureux  encore  lorsqu'elles  ne  sont  pas  falsifiées  avec  de  la 
fécule  de  pommes  de  terre,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  avec  de 
h  farine  de  fèves. 

La  levure  de  genièvre  est  plus  bbiniAe,  plus  riche  cit  icruient  cpit 
œMe  de  houblon. 

La  levure  de  houblon  a  une  couleur  grise,  mie  odeur  particulière  qui 
se  dissipe  par  la  dessiccation  ;  cette  sdistanoe  perd  de  sa  propriété  £sr- 
nenteseible  à  une  température  de  dix-boit  à  vingt  degrés;  le  froid 
FWrréte  et  l'empêche  de  se  développer.  Qo«k|acs  aoleuES  ont  avisai 
que  l'on  devait  laver  è  grande  eau  la  levârc  pour  la  dâiarrasser  de 
l'amertume  do  boablon  qu'elle  oontient  t  c'est  «n  tort  ;  car  on  aconstnlé 
qoe  le  lavage  lui  enlevait  de  ses  propriétés  ferme ■tcsaihlca.  Noua  ptn- 
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sons  que  la  propriété  de  la  levure  réside  dans  un  principe  volatil,  qne 
ce  principe  yolatif  est  détruit  par  le  contact  de  l'air  atmosphérique,  de 
la  chaleur,  des  acides,  des  alcalis,  de  l'alcool  et  des  élhers*  Nous  basons 
notre  opinion  sur  l'expérience  suivante  : 

NoQs  avons  placé  snr  le  plateau  d'une  cloche  de  la  levure  de  bière 
nouvellement  préparée  et  bien  divisée.  Nous  Favons  recouverte  de  la 
doche  préalablement  enduite  d'une  pâte  molle  faite  avec  du  miel  et  de 
la  farine;  après  huit  heures  de  contact  cette  pâte  fut  mise  dans  des 
conditions  convenables  pour  fermenter,  et  nous  avons  recon^iu  que  la 
ftrmentation  s'y  développait  plus  vite  que  dans  celle  qui  n'avait  pas 
été  soumise  à  la  yapoiisation  du  ferment. 

Il  est  probable  que  l'on  conserverait  les  propriétés  de  la  levure  n 
Ton  trouvait  un  agent  assez  puissant  pour  lui  enlever  en  un  instant 
toute  l'eau  qu'elle  contient,  car  l'air  alors  n'aurait  plus  d'action  sur 
elle.  Nous  avons  essayé  la  dextrine  :  le  résultat  n'est  qu'incomplet; 
cette  substance  forme  avec  elle  une  masse  glutineuse  qui  met  encore 
trop  de  temps  à  se  sécher.  La  gomme  et  la  £irine  ne  peuvent  être  em- 
ployées. La  levure  dans  le  vide  s'y  altère  promptement.  Plusieurs 
préparations  à  base  de  sons-carbonate  de  potasse  ont  été  offertes  an 
commerce,  aucune  d'elles  n*a  rempli  les  conditions  voulues» 

En  publiant  cet  article,  notre  intention  n'a  pas  été  défaire  connaître 
nos  observations,  nous  ne  les  jugeons  pas  assez  importantes  ;  notre 
désir  a  été  de  fixer  l'attention  de  nos  confrères  sur  un  aujet  qui  peat 

leur  rapporter  honneur  et  profit.  Stanislas  Maatin, 

liharmacieo. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ZrOTE  SUR  LES  BONS  EFFETS  DE  LA  POMMADE  AU  NITRATE  d' ARGENT 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  BUBONS  VÉNÉRIENS. 

Il  n'est  pas  un  médecin  s'occupant  spécialement  du  traitement  des 
afiections  syplàlitîques  qui  n'ait  eu  souvent,  dans  la  pratique,  l'occa- 
sion de  déplorer  l'insufTisance  de  la  thérapeutique  pour  obtenir  la  ré«» 
solution  des  bubons  vénériens. 

Saignées  locales  répétées,  onctions  mercurielles,  fondants,  cataplas* 
mes,  vésicatoirês,  escharrotiques,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  préconisés;  et, 
il  faut  l'avouer,  tous  ces  moyens  échouent  fréquemment.  Combien  est* 
il  de  circonstances  oilr,  après  les  avoir  inutilement  mis  en  usage,  on  est 
obligé  de  stimuler  ces  engorgements  pour  en  hâter  la  suppuration  ! 

ilappartc^nait  à  un  médicament  qui  rend  chaque  jour  les  plus  grands 
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services  en  médecine,  à  l'azotate  d'argent,  si  ayantageusement  employé 
aajourd'hai  dans  les  maladies  des  yeux,  de  l'urètre,  des  intestins,  etc., 
de  suppléer  à  l'insuflisance  de  ces  moyens. 

Encouragé  par  les  succès  que  le  docteur  Lutens  (d'AnVers)  a  obtenus 
'dt  la  pommade  d'azotate  d'argent  dans  le  U'ait^nent  des  bubons  véné- 
riens^ j^ai  eu  recours  à  cette  médication  dans  mon  service  des  véné- 
riens,  à  l'hôpital  de  Saint-Etienne,  et  l'ai  employée  cbez  plus  de  vingt 
malades  affectés  d'adénite  simple  ou  double,  et  à  toutes  les  périodes 
d'inflammation.  Voici  les  rcsulals  que  j'ai  obtenus  : 

Chez  douze  malades  l'engorgement  inguinal  a  disparu  après  huit  on 
dix  jours  de  frictions  faites  matin  et  soir  avec  la  pommade  azotée  ;  ches 
qaatre  autres  malades,  il  a  été  nécessaire  de  continuer  les  frictions 
pendant  quelques  jours  encore, 

Eniin  sur  quatre  malades,  j^ai  dû  pratiquer  une  ponction  avec  la 
lancette ,  pour  donner  issue  à  la  suppuration  déjà  ramassée  en  u& 
foyer,  et  prévenir  un  plus  grand  décollement  de  la  peau.  Ces  ouviex^ 
4ores  faites,  les  frictions  ont  été  continuées  sur  le  reste  de  la  tumeur,  et 
la  guérbon  en  a  été  fort  prompte. 

Deux  antres  malades  étaient,  à  leur  entrée  à  l'bôpital,  dans  une  pé* 
xîode  de  suppuration  tellement  avancée  que  j'ai  dà  me  borner  à  l'ou- 
verture des  tumeurs  par  l'instrument  tranchant  et  aux  émollients. 

De  pareils  résultats  doivent  encourager  les  praticiens  à  employer  la 
pommade  au  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  des  bubons  syphiliti- 
cpies ,  et  dans  les  circonstances  qui  offrent  de  l'analogie  avec  cette 
maladie.  Nul  doute  que,  par  ce  moyen ,  on  obtiendra  des  succès  dans 
le  traitement  de  l'orchite  indurée,  dn  bronchocèle,  des  parotîdi- 
tes,  etc. 

La  pommade  au  nitrate  d'argent  n'a  pas,  au  reste,  rinconvéniait 
•de  provoquer,  comme  l'onguent  mercuriel  et  autres,  des  éroptions 
pustuleuses  souvent  incommodes  ;  elle  occasionne  seulement  des  démaor 
geaisons.  Pour  obtenir  ce  bon  résultat,  il  faut  que  le  sel  argentiqae 
Hait  été  dissous  dans  une  très-petite  quantité  d'eau  avant  son  incorpora- 
tion à  l'axonge. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  que  la  dose  d'azotate  d'argent 

conseillée  par  le  docteur  Lutens  soit  de  4  grammes  pour  30  grammes 

d'axonge,  la  pommade  dont  J'ai  fait  usage  ne  contenait  que  2  graïa. 

de  sA  d'argent.  Les  résultats  ont  été  si  satisfaisants  que  j*ai  cru 

voir  ne  pas  dépasser  cette  dose, 

RoBUf ,  D.  M. 
i  Saint-EtieoDe  (Loire). 
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98  kl  valeur  de  famaurom,  comme  symptôme  initial  de  tal- 
twninurie.  —  La  thérapentiifiie  àe  k  maladie  de  Brigbt  laisse 
-CBetretant  à  désirer,  q«€,tom  les  docoments  qni  paraissent  sur  cette 
•lailectien  ^*reitl«t>t  néoetBairement  rattention  des  praticiens.  En  a&- 
sonçanit  t*enslence  d'no  symptôme  initial  de  cette  maladie,  M.  La»- 
donzy  ne  pouvait  maiDqaer  d'exciter  Botre  intérêt.  Le  principiis  obeta 
ifst  si  souvent  notre  seule  ressource  en  méd^ecine  !  On  le  sait  trop^  les 
ymptâmes  primordiaux  du  ehdéra  ont  ht  pins  grande  importance  et 
«Ml  senls  donné  quelque  chance  dans  le  traitement  du  fléau  indien.  Un 
symptôme  initial  de  Talbuminurie  pourrait  peut-être  mettre  sur  la  Toie 
fOûT  trouver  nne  médication  qui  arrêterait  dans  sa  marcbe  une  alté- 
tatkm  nmHbide  jnsqu'alers  rebelle  k  tous  les  tfteitements,  k>Fsqn*nae 
ibis  elle  est  arrivée  à  «tie  dégénérescence  avancée. 

Fesons  d'abord  les  eoncbisions  èet  méraoM  que  notre  laborieux  eo»- 
frère  vient  de  présenter  simultanément  à  l'Institut  et  à  l'Aeadémit  de 
'nédèeine;  ^les  résument  son  travail.  1*  L'amanFOse  est  un  symptôme 
-fresque  constant  èe  hi  n^hrite  albomineose  ;  2*>  elle  aniionce  la  ma- 
ladie) comme  symptôme  initial,  avant  rittirasion  des  antres  accidenté; 
9^  elle  di^aralt  et  revient  en  même  temps  que  le*  dépôt  aUmmineux  ; 
4^  elle  pnrte  à  considérer  h  nép1iri«e  albuminense  ^eOMtaie  té  résnlmt 
d'une  altération  dn  sytème  nerveux  ganglionnaire. 
'  Le  silence  des  &tts  recueillis  depuis  longtemps  ne  prouverait  rien  dte 
liien  eonckiant  ponrnons,  si  ks  faits  nouveaux  venaient  mettre  en  évi- 
dence l'omission  de  nos  devanciers.  Ce  sont  donc  ces  faits  nonveMix 
^^il  imt  interroger  et  interpréter.  Les  cas  de  néphrite  albmriinèuse 
>w»  nianquent  pas  dans  nos  nombreux  hôpitaux.  Nous  savions  en  ren- 
-«Mitrer  dans  le  service  de  M.  Martin-Solbn,  qui  s'occupe  avec  nne  si 
'IpMd'e  persévérance  de  la  thérapeutique  de  cette  chielie  affection. 

l^oict  en  quelques  mots  l'histoire  de  devx  malades  de  rKôleUDies: 
Au  n^  12  de  la  salle  Saint-Lazare,  est  couché  un  homme  âfgé  êe 
^arante^denx  ans,  cantonnier,  habitant  de  Pantin,  d'une  assez  bonne 
49onslitutiott,  et  jouissant  autrefois  d'une  bonne  santé.  Ne  prenant 
^une  nourriture  insuffisante,  cet  homme  avait  senti  «es  forces  s'alSii- 
"tthr  peu  à  peu ,  lorsqu'on  juâlet  dernier  il  fût  pris  de  somnolence  et 
de  pesanteur  de  tête.  Lorsqu'il  travaillait  la  tête  bais^,  il  éprouvait 
en  même  temps  dies  bourdonnements  d'oreilles  et  sa  vue  se  troublait; 
les  ofbjets  lui  paraissaient  plus  gros,  et  ses  yeux,  quoique  injectés,  à  ce 
^'il  dit,  n'étaient  point  douldurenit.  Dans  la  position  verticale,  la  vue 
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était  normale.  Qainze  jours  plus  tard^  les  pieds,  les  caisses  et  la  faeft 
oosunencèreat  à  s'œdématier.  Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  Sainte-r 
Marguerite  où  il  fat  soumb  à  ua  traitement  dont  il  ne  peat  rendoe 
oompte.  Il  en  soi'tit  trop  promptemçnt,  bien  qu'il  ne  conseryât, qu'un 
peu  d'cedème  aax  malléoles.  Cet  homine  se, remit  à  son  travail  habituel  ; 
la  pesanteur  de  tête,  les  bourdonnements  d'oreilles  et  te  trouble  de  la 
yision  étaient  entièrement  dissipés.  Les  infiltrations  reparurent  peu  à 
peu  en  septembre,  et  le  18  octobre  cet  homme  fut  admis  dans  le  ser** 
vice  de  M.  Martin-Soion.  Le  faciès  est  pâle  et  anémique,  bien  que  le 
cœur  et  les  carotides  ne  donnent. adoin, bruit  anormal*  U  n'y  a  point 
de  (lèvre.  La  vue  est  nette.  L'auasarque  est  générale,  un  commen- 
cement d'épanchement  existe  dans  le  péritoine,  un  autre  dans  la  plèvre 
gauche,  avec  gedème  du  poumon  de  ce  coté.  L'urine,  de  couleur  feuille 
morte,  donne,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité  albumineux  qui  occupe^ 
dans  le  tube,  une  hauteur  de  sept  graduations,  sur  dix  d'urine.  L'albu- 
minurie est  donc  des  plus  caractérisées,  et  de  cette  forme  chronique  que 
M.  Landouzy  a  dû  le  plus  souvent  observer.  Cependant  il  n'y  a  pas  de 
symptômes  d'amaurose.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  tonique» 
(Pikdes  de  Vallet,  sirop  de  quinquina,  et^antiscorbulique ,  tisane  de  ge* 
nièvre  ,  alimentation  suiBsante.) 

Le  trouble  de  la  vision  signalé  au  début  de  cette  observation  ne  sau- 
rait caractériser  i'amaurose.  Il  dépend  uniquement ,  ainsi  que  les 
bourdonnements  d'oreilles,  de  l'état  anémique  que  présente  le  malade  ; 
aussi  CCS  symptômes  n'ont-ils  p^s  tardé  à  se  dissiper  sous  l'influence 
d'un  régime  approprié.  L'amaurose  qui  survient  sous  l'influence  de  cçt 
état  anémique  se  rencontre  dans  bien  d'autres  circonstances  :  un  dia* 
hétique  du  service  de  M.  Martin-Solon  nous  a  présenté  ce  symptôme 
à  un  haut  degré  pendant  la  période  la  plus  grave  de  sa  maladie,  pour 
disparaître  peu  à  peu  à  mesm*e  que  les  forces  se  sont  rétablies.  > 

.  Le  second  malade  affecté  d'albuminurie  est  couché  au  n»  48  de  la 
même  salle.  C'est  un  jeune  homme  exerçant  la  profession  de  cordoiv* 
nier,  et  qui  n'a  présenté  au  début  aucun  trouble  de  la  vision.  S'il  a 
cessé  d'exercer  sa  profession,  c'est  qu'il  y  a  été  contraint  par  T enflure 
des  membres  et  non  par  l'affaiblissement  de  la  vue,  et  nous  nous  en 
sommes  assuré  non-seulement  en  faisant  lire  le  malade  à  une  distance 
à  laquelle  beaucoup  ne  pourraient  li^'e  ;  mai^  en  l'interrogeant,  il  s'est 
fiché  tout  rouge,  comme  on  dit  vulgaireuicnt,  lorsque  nous  avons 
voulu  le  représenter  comme  admis  à  l'hôpital  pour  trouver  un  remède 
à  l'affaiblissement  de  sa  vue.  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  qui,  ainsi  que  nous,  s'est  préoccupée  de  I9. 
question,  cite  le  cas  d'une  journalière  qui,  pendant  la  convalescence  d'un. 
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éÊÈtHén  ëpidâiu€[ae)  tH  surrenîr  cme'  nét^hrite  albnnnnease'  ponrltt^^ 
qiRlI^eUe-  ftit  admise*  à  Pliépttal  de  \k  Oiarité,  dans  le  service  èe: 
W.  Groyeilliier  (  salle  iSainC-Jbs^,  nP  3  )\  Le  19'  octobre,  tmis  te», 
âgftnpfdttes  de  F^umtnerie,  o^est^à-dlpe  l^osdème  des  membres^  dt* 
ht  fàot'  e€  d'tme  partie  du  troue,  enstaieni  à  un'  haut  degré,  et  hs  urises? 
l^ânpit&ieiHf  a^ndamnient  par  l^de  nitrique.  La  vue  explbrée  aree* 
1t  j^  grandf eoin,  coneorreiiwieBt*avecM.  le  professeur  Cruveilhier,  n'a« 
pas  offert  lie  larouble  Ib  plbs  l(%er;  elle  a  pr^uté  toute  la  netteté  dt»; 
Vltat  normal. 

JP^e  cencllirr^tou^oesiiâits?  Fautait  adknettrr  (fue  nous  n^avonr 
rencontré  qued^É  feits.exceptionndb,  surtout  lorsqu'on  voit  que  des- 
oi^seneteurs  aussi  distingués  quelles  auteurs  qui  se*  sont  occupés  spéda— 
Ihnent  dé  k  tté|Arite  albuminense,  Rright,  Rayer,  IMkrtin-Sblon,  ont 
l«Ê«é'échepper  l'existence  dis  ce  sjMptdme  initial?  ou  mieux  que  M*  La»- 
dbuey  s'est  l^atissé^  entf^ner^  a  généisaliser  queti^pee-ftiitS'  exceptionnels 
dbnt  if  aura  été  témoin?^ 

.^^i-  que- nous  ^kriotts  le  penser,  Hesoikjectibns  s^élëvent  en  grauf 
nombre  contre  lês-concltisibns  dn-  mémoire  dé  l'honorable  professeuc  dik 
jRieikns;  Depuis  que  nous  arrons  écrit  les  lignes*  et^dessus,  M.  Mrj, 
professeur  du  Val-de-Grâce,  vient  d'informer  rAca^gmie- (99  octobre)^, 
«  qu-'il^  a  récemment  soumis  à-'une-  cxplonttîo»  minutieuse  trob  sujets 
atteint»  d^fl^clion  granuleuse-  éé^  rems ,  dlnup  Ve-  but  de-  vérifier  ^ 
l^aetihide  d^  Fàssortiov  êtiM.  Eandôuty^.  Sur  ces*  trots'  sujets',  dirent 
n^t  éprouré  aucune*  altération  d^  Ik  Tue^  le  troisième-,  dtmt  Id'  Tue* 
ifëtait'  ntdKement  troublée  au-  débnt  de-  ht  maladie,.  éjprouTe,  dispuis 
qt]d(:}ue»raois',  on  léger  affidUissemenf.  «  tin  acadânicien,  SI:  BEbnore, 
af'dl§cbré,.àcette  occaston,  qu^l'  aTaitdbnx  malades-atteràts  de  néphrite' 
alBumineuse  dltns  son  ser^ce  dellttteMKen,  et  qu'aucun  d'eux- n%t' 
amaurotiqne.  M.  Roux  a  fiièn  ajotivé'  avoir  observé  récemment' un-  oar 
d^maurose  chez  lin  alhumihurique;  mais  if  n'a  pas  dit  à  quelle  époque 
dèr  b  maladie  ce  symptôme  s'était  manifesté.  Il'  y  a-  longtemps  que^ 
M.  1^  professeur  f\)rget  a  détaiontré  dkns  ce  journal  qâe   l'amaurase* 
Avait  ^e  inscrite  dians  tk  séméioIo|^  de  1»  mal^tr  de  BrigHt  ;  ce  que 
nous  coittestoiis,  c'est  sat  vafeui'  comme  symptôme  initial. 

'  Un  mot  encore  sur  Ib  dernière  conclusion  d\i  travaH*  de  M.  Ean»- 
dbuzy,  dans  laqueffe  il  veut  établiir  un  rapprocttemeittr  entre  Talbu- 
nfmuriè  et  II  dfattete  en  fes  rattachant  tous  deux  à  des  lésions  do  sjs-* 
tftne  nerveut.  Pllis  que  personne,  nos  tendances  nous  portent  à  adlneP- 
tre  des  lésions  primordiales  ;  mais  il  y  a  dans  la  néphrite  albumineuse' 
une  I<%ibn4'éhafe  toujours  ihconttstad^lë  et  lu  méine^  bien  qu'à  (fts  degrés 
variél^  quidUTérencTe  là  mabdie'de  Brightdn  dSabète.  Les  travaux  dié* 
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W.  Bfernarcf  '  nous  sembîcnt  étaBlîs  sar  des  bases  autrement  soîrdes.  Ce- 
pendant retendue  que  nous  avons  donnée  à  cette  réfutation  prouvera 
â  M.  Landouzy,  nous  l'fesperons  du  moins,  la  valeur  et  festime  que 
nous  avons  pour  ses  travaux. 

Eïnphi  du  froid  amime  mnesthéëiqtfe*  —  Le»  a«cidtenl6  graves  eP 
raortek  <f«ii'  ont  sum,  dans  uir  certain  nombril  de  cas,  f  enqpiof 

anestiiésiques^t  en- particulier  dodllorofonne,  ont  dètpréoecoper  v^ 
ks  chimrgieuS' ;  de* sortie  que,,  tout  en  vonhnV  censerrer  darâé^ 
k.  diiri»^'  les  kienlaits  de  Taneschésie ,  ife  oni  dô^  rechereiier  s^il 
i»'j  aovait  pas^nM^en  éiûmÉtdte  la  senciliiittë  autrement  qn'fen  a^Ksaiit 
flv-  imtfe  réooQomie,  par  l*inteimédiam  de  la»  circulation  polnoiiairei 
L'idée  dei'aaesCii6jHe  locak' est  venue  df ailleurs  dé  tre»-bonne Itenrei' 
Vliomme  qui  a  le  pJhis^  travaiUé  à  lâ>  géséralieation  des*  anestMésiques, 
M.  le  professeur  Simpson  (d'Edimbourg),  qui  a  montré  qu'on  pouvart 
atifaiUi»  notabienen^  la  seii«ibilit)é  e»  exposant  une  partie  aux  vapeurs 
dieehftwrofenne;  MaiiieupeuseBieBt,  Tàncstliiésie  obtenue  dfe  cette  manière 
B^étûftiaMBis  aâMp-oemplète,  assez  absolue  pour  que  Ton  pÂt  pratiquer 
iMe<  epéraliim  ds>queiqte  gravité^  et  surtout  dte  quelque  dhréé. 

Best ov fairbif B? «om» â» tout  le>mond^,  c^eM: que  lorsque  ccrtaîfRS 
pirlifn  du.  coppe  ot;  sdte  «m  abaissement  eonsidiérabledie  tempérât Are^, 
eika  pecdeh*  hsmt  senMUitv.  Bàos  ces  circensfôttees^  les  c^'gts,  Ie9 
«reâks,  le  oez,  eoit  pu,  être  conpési  ou  mutiliés  sans  que  Fîndividit  en  eûl 
k  «ooscienoe.  Tout  1b  monde  ditr  alors  que  les  parties  spnt  mortieffi 
antPemenÉ  èk^  yen^urdissementdt  la  sensibiliié^  esl^  perte  si  Ibin,  for»-» 
^jm  raèaisetmentdb  la.  t«mpératare  est  considéraRils,  que  Factibnr  des 
fVpft  «Ktlffievs  estià  peine  senl»».  €'e«t  cetta  cipcenetan^e  qu\in  mé«- 
dieinanglais,  M.  i,  Acoott,,  a  viouip»  mettre  e»  pratique  et  faire  sertv 
à.l»m«dectbe  apéeaelairc.  M.  Aj^nott  y- a  été  conduit  par  lies  étud^ 
cp^il  a.  iMtfiSi  su£  l'app^Msiikm  du  froid'  au  traitement  die  certaines*  ma- 
kflkee,.  ci-  en  panticulin»  de  Ter  jsiyèle.  (Voir  au  Réper  toii«  dto  ce  numérc^.) 
itopnèeaiEoiii  kii2 cesser  par  l'application  momentanée deméfenges  réfti^ 
gttoWh»  ksdoukui'svmsqu^OBcasionBeaft  les  érysipèies  et  k»  plil^gmons', 
jLs'esk^  demaoflh»  si  l'es  ne  poovrailrpae  cteindve  aussi  la- sensi^Hé  de» 
parties  sur  lesquelles  on  devait  faire  des  opérations.  L'événement  esVveBU 

ne9  raison  à  ceMe  préwion,  m»  dmie  des  Kmkes  beaucoup  plus 

que  ne  le-pensaiii  Itf  «  Ai'aott» 

Yeèciien  eâet  ce>  (kttt.ne«B.aivoii»élé  tétpein  dans  le  service  d&  ]\f.  îé 

pntnrmur  Veipewi.  Bn  pkçani  dans  mm  esvekppede  ga«e,  dans  uq9 

veHÎe^aa  ainpkiveiiA  dai»  mk  HKMcbeir  Sm^  «o  méiaB^fi^igpriftqned^ 

l^net  e*de  sei  oMMiiuav  ^  ciblepptflUBant  suv  la<peaU),  ceHt^-etMtMidhil 
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rapidement  dans  les  points  où  a  été  faite  l'application.  Si  on  touche  Ie9 
parties  qui  Tiennent  d'cUc  en  contact  avec  le  mélange  frigoriQ^ue,  le 
malade  ne  s'en  aperçoit  pas.  Si  on  les  pique,  si  on  les  pince,  si  on  les 
coupe,  il  ne  s'en  aperçoit  pas  davantage.  Mais  ici,  il  faut  distinguer  ; 
tant  que  l'instrument  ne  pénètre  pas  au-dessous  de  la  peau  et  du  tissa 
cellulaire,  il  n'y  a  pas  de  sensation  ;  mais  dès  que  l'instrument  a  fran- 
chi les  parties  superficielles  sur  lesquelles  l'action  du  froid  s'est  exercée, 
la  sensibilité  reparaît  avec  tout  son  caractère.  C'est  ainsi  que,  dans  une 
opération  d'extirpation  du  sein  pratiquée  par  M.  Yelpeau,  la  makde 
a  subi  la  section  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sans  se  plaindre  ;  mais 
aussitôt  que  le  couteau  a  touché  la  glande,  la  malade  a  commencé  à  pousser 
des  plaintes  et  n'a  cessé  de  le  faire  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  ;  tandis 
que  nous  avions  vu  M*  Velpeau  pratiquer  des  incisions,  des  ouvertures 
d'abcès  et  même  une  opération  d'hydrocèle,  sans  que  les  malades  s'en 
fassent  même  aperçus. 

Ce  qui  résulte  pour  nous  des  quelques  expériences  dont  nous  avons 
été  témoin  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  c'est  qu'avec  les  mélanges 
firigorifiques  tels  qu'ils  sont  appliqués  actuellement  d'après  le  procédé  de 
M.  Arnott,  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  ces  moyens  pour  supprimer  la 
sensibilité  dans  les  opérations  qui  doivent  intéresser  des  parties  profondes; 
on  ne  peut  non  plus  s'en  servir  dans  les  opérations  qui  doivent  durer  un 
certain  temps,  parce  qu'à  partir  du  moment  où  le  mélange  frigorifique 
a  été  enlevé,  il  s'écoule  un  temps  très-court  jusqu'au  moment  où  la 
sensibilité  reparaît.  C'est  ainsi  que  le  malade  sur  lequel  M.  Velpeau  a 
pratiqué  l'opération  de  l'hydrocèle  n'a  pas  senti  l'introduction  da  tn>«» 
cart,  mais  s'est  plaint  assez  vivement  de  l'injection  d'iode  qui  a  été  faite 
dans  la  tunique  vaginale  presque  immédiatement  après  l'écoolemeot  da 
liquide.  Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  pas  vu  ces 
applications  frigorifiques  être  suivies  de  ces  réactions  vives  dont  parlent 
les  auteurs.  C'est  à  peine  si  la  peau  rougit  un  peu,  et  les  malades  n'ac- 
cusent pas  la  moindre  douleur.  L'application  frigorifique  occasionne 
d'abord  une  espèce  de  surprise  ;  mais  la  sensation  est  très-  rapidement 
remplacée  pai*  l'engourdissement  ;  et  lorsque  l'engourdissement  disparaît, 
il  y  a  une  légère  sensation  de  chaleur  qui  n'a  rien  de  désagréable  ni  de 
pénible. 

£n  résumé,  les  applications  frigorifiques  ne  nous  paraissent  pas 
appelées  à  remplacer  le  chloroforme  ;  cependant  on  pourra  s'en  servir 
avec  avantage,  chez  les  sujets  pusillanimes,  pour  beaucoup  de  petites 
opérations  qui  n'intéressent  que  les  parties  superficielles  et  même 
pour  des  opérations  intéressant  des  parties  profondes,  lorsque  ces  par* 
lies  seront  susceptibles  d'être  entourées  de  toutes  parts  d'un  mélange 
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frigorifique,  comme  pour  le  nez,  les  oreilles,  les  doigts,  la  main,  le  pied, 
le  pénis  et  les  bourses. 

Pour  nous^  nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  le  chloroforme  est  encore  le 
moyen  anesthésîque  le  plus  précieux.  Eflbrçons-nous  seulement  de 
trouver  les  moyens  d'en  régulariser  l'emploi,  de  le  rendre  plus  sûr  et 
de  combattre  efficacement  les  accidents  auxquels  il  peut  donner  lieu. 
Dans  notre  prochain  numéro,  nous  appellerons  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  les  bons  effet  de  Tinsufflation  pulmonaire  dans  les  cas  de  mort 
apparente  par  le  chloroforme.  M.  Ricord  a  bien  youlu  nous  communi- 
quer Tobservation  de  deux  malades  abandonnés  comme  morts^  chez 
lesquels  il  y  avait  absence  des  contractions  du  cœur  et  des  puisa tion3. 
radiales,  et  qu'il  est  parvenu  à  ranimer  par  Finsufflaliou  débouche  à. 
bouche.  Les  résultats  de  cette  méthode  ont  été  entre  ses  mains  tellement 
remarquables  et  tellement  constants,  qu'il  est  persuadé  qu'on  eût  réussi 
par  son  emploi  à  ramener  à  la  vie  les  personnes  qui  ont  succombé  aux 
inhalations  de  chloroforme.  Nous  signalons  ces  faits  à  cause  de  leur  im- 
portance, en  attendant  que  nous  puissions  les  donner  tout  au  long  dans 
notre  prochain  numéro. 


Influence  de  la  grossesse  sur  la  phthisie,  —  Il  est  une  croyance, 
malheureusement  trop  répandue  non->seulement  parmi  les  gens  du, 
mondé,  mais  encore  parmi  les  médecins,  c'est  que  la  grossesse^  lors<- 
qu'elle  survient  pendant  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire  déjà  dé*< 
darée,  non-seulement  suspend  la  marche  de  cette  tecrible  maladie^ 
mais  encore  est  de  nature  à  prolonger  la  vie  des  malades.  Il  serait  bien 
dilEcile  de  dire  sur  quoi  repose  une  pareille  assertion  et  comment  elle^ 
a  pu  s'acclimater  dans  la  science.  Toujours  est-il  qu'elle  compte  de 
nombreuses  adhésions,  et  que  les  auteurs  ont  été  jusqu'à  conseiller  lau 
grossesse  comme  moyen  curatif  ou  au  moins  suspensif  de  la  phthisie 
pulmonaire.  M.  Grisolle  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  prati- 
que en  réfutant  une  pareille  erreur  dans  le  mémoire  qu'il  vient  de  pré- 
senter à  TAcadémie  de  médecine.  Le  premier  fait  qu'il  a  constaté,  el 
celui  sur  lequel  tous  les  médecins  seront  d'accord  avec  lui,  c'est  qu'il 
est  rare  de  voir  la  conception  s'effectuer  chez  des  femmes  atteintes  d'une? 
phthisie  conQrmée,  tandis  qu'assez  souvent  les  premiers  symptômes. 
de  tuberculisatlon  pulmonaire  éclatent  tout  d'un  coup  dans  le  cours  de  la 
possesse,  et  préferablement  dans  le  troisième  ou  quatrième  mois.  Trojp 
souvent  on  a  attribué  à  des  conditionshygiéniques  défavorables,  aux  cha- 
grins, au  délaissement,  à  la  misère,  le  développement  de  l'affectioa  tu* 
berculeuse,  tandis  que  par  le  fait  c'est  la  grossesse  qui  a  mis  en  jeu. 
la  prédisposition  à  la  phthisie,  comme  aurait  pu  le  faire  tout  autre  chan- 
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gement  soit  pbysiquc,  soit  pathologique  imprimé  à  l'économie.  Mainte- 
nant, que  la  grossesse  et  la  pbtbisie  soient  nées  presque  simultanément 
ou  à  peu  de  distance  Tune  de  l'antre,  les  observations  de  M.  Grisolle 
ont  montré  que  les  deux  états  marcbent  à  peu  près  parallèlement,  sans 
s'influencer.  La  tuberculisation  pulmonaire  ne  modifie  pas,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  marcbe  de  la  grossesse,  ainsi  que  Font 
très-bien  établi  Désormeaux  et  M.  P.  Dubois  ;  d'un  autre  côté,  si  la  gros- 
sesse exerce  dans  certains  cas  une  influence  quelconque,  c'est  bien  plutôt 
une  influence  fôcbeuse  que  favorable,  en  ce  sens  que  la  lésion  organique 
semble  parcourir  ses  périodes  un  peu  plus  rapidement  qu'elle  ne  le  fait 
dans  rétat  de  vacuité.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  croyons  de- 
Toir  élever  des  doutes  et  que  des  observations  ultérieures  nous  parais- 
sent devoir  modifier,  c'est  l'observation  que  M.  Giîsolle  dit  avoir 
faite  que,  aussitôt  après  l'accouchement,  pourvu  toutefois  que  la  ma- 
ladie ne  soit  pas  parvenue  à  une  période  trop  avancée,  on  voit  assez 
souvent  la  maladie  organique  ralentir  ses  progrès  ou  du  moins  rester 
stationnaire.  Pour  notre  part  et  dans  les  limites  de  notre  observation, 
fions  serions  porté  à  admettre  un  résultat  tout  contraire,  en  ce  sens  que 
:nous  croyons  que  le  travail  de  l'accouchement  par  la  perturbation  gé- 
nérale qu'il  occasionne  dans  la  maladie,  et  l'état  puerpéral  par  la  ten- 
<dance  pblcgmasique  qu'il  développe,  sont  de  nature  à  précipiter  de 
beaucoup  la  marcbe  de  la  maladie,  quelle  que  soit  la  période  à  laquelle 
die  soit  arrivée.  Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  nous  regrettons  que 
les  observations  de  M.  Grisolle  n'aient  pas  porté,  c'est  de  savoir  quelle 
est  l'influence  d'une  ou  de  plusieurs  grossesses  sur  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire  chez  les  femmes  prédisposées  à  la  tuberculisation. 
Pour  nous,  nous  serions  porté  à  lui  attribuer  une  grande  influence, 
et  c'est  souvent  à  partir  d'une  grossesse  que  des  femmes  bien  portantes 
ont  vu,  sans  aucune  autre  cause,  débuter^ les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  qui  devait  les  entraîner  au  tombeau.  Au  fond  de  cette  discussion, 
qui  semble  toucher  purement  et  simplement  à  la  pathologie,  il  y  a  ce- 
pendant un  enseignement  pour  le  thérapeutiste  ;  cet  enseignement,  c'est 
de  lui  apprendre  à  craindre  le  développement  de  la  phthisie,  chez  les 
femmes  prédisposées,  à  la  suite  de  la  grossesse  ;   et  peut-être  même, 
lorsqu'il  est  consulté,  peut-il  aller  jusqu'à  donner  le  conseil  de  ne  pas 
marier  de  jeunes  personnes  dont  lap(^ine  donne  des  inquiétudes.  Nous 
sommes  convaincu ,  pour  l'avoir  vu  dans  certaines  familles  ,  que  des 
femmes  ont  dû  au  célibat  l'immunité  dont  elles  ont  joui,  tandis  que 
leurs  soetu^  mariées  et  mères  de  fam^le  étaient  moissonnées  autour 
d'elles  par  la  phthisie.  Au  reste,  c'est  un  sujet  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  recherches. 
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Du  traitement  des  ulcères  par  teau  froide, —  M.  René  Marjolia, 
{rappé  des  inconvénients  des  bandelettes  de  diacbylon  dans  le  pan- 
sement des  alcères,  s'est  proposé  dje  substituer  à  cette  méthode,  trop 
généralement  usitée  suivant  lui,  la  simple  application  de  l'eau  froide. 
C'est  d'abord  un  moyen  de  propreté  essentiel  à  la  guérison  ;  c'est  en- 
suite un  moyen  de  traitement  tellement  prompt  et  efHcace,  que  M.  Mar- 
jolin  n'a  pas  craint  d'en  entretenir  la  Société  de  chirurgie.  Voici  com* 
ment  ce  chirurgien  procède  an  traitement.  Il  commence  par  faire 
prendre  aux  malades  quelques  bains  de  propreté,  puis  lorsque  des 
callosités  compliquent  l'ulcération,  il  prescrit  des  cataplasmes  ;  et  dès 
que  ces  callosités  n'existent  plus,  il  applique  sur  l'ulcère  des  com- 
presses imbibées  d'eau  froide,  en  ayant  la  précaution  de  faire  re-» 
nouveler  les  lotioiis  aussi  souvent  que  besoin  est.  Les  résultats  avan«» 
tageux  qu'il  a  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  Pont  décidé  à  renon- 
cer à  l'emploi  des  bandelettes  agglutinatives.  M.  Marjolin  reproche 
au  traitement  de  Baynton,  d'imprimer  à  la  peau  une  teinte  livide^  en 
loi  faisant  perdre  de  son  ressort,  de  sa  souplesse  ;  de  délcrrniner  quel- 
quefois des  érosions,  des  déchirures  ;  et  de  provoquer  enfin  des  adhé^ 
rences  aux  tissus  sous-jacents,  de  la  gêne,  de  la  raideur  dans  les  mou- 
vements du  membre  et  parfois  sou  atrophie  consccutive.  Sous  l'in- 
fluence  de  l'eau  froide,  au  contraire,  l'ulcération  se  déterge  plus  vite^ 
et  plus  régulièrement,  la  peau  revêt  une  meilleure  teinte  ;  elle  devient 
plus  ferme^  plus  extensible,  moins  adhérente,  en  i^n  mot.— M.  Marjolin 
a  employé  cette  méthode  dans  les  vingt-cinq  cas  qui  ont  été  admis 
dans  son  service  à  l'hôpital  Bon-Secours,  depuis  le  mois  de  janvier;  il. 
a  fait  cicatriser  ainsi  des  ulcères  assez  étendus  dans  l'espace  d'une  quia-* 
zaine  de  jours  ;  et  bien  qu'à  leur  sortie  il  ait  recommandé  aux  malades 
de  revenir  à  l'hôpital  si  leur  guérison  n'était  pas  complète,  il  n'en  a 
pas  revu  un  seul.  Notre  confrère  a  ajouté,  à  la  vérité,  que  la  cicatri- 
sation, marchant  d'abord  avec  une  rapidité  surprenante,  s'arrête  quel- 
quefois et  devient  stationnaire,  alors  qu'un  seul  point  reste  ulcéré. 
Mais  ce  résultat  s'observe  aussi  dans  les  cas  de  traitement  par  l'emploi 
des  bandelettes.  En  conséquence,  M.  Marjolin  n'hésite  pas  à  consi- 
dérer l'appUcation  de  l'eau  froide  nomme  le  meilleur  moyen  de  traite-* 
ment  des  ulcères,  et  il  exprime  le  désir  que  ses  collègues  veuillent  bien 
en  faire  aussi  l'expérimentation. 

L'emploi  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  des  ulcères  est  une  mé- 
thode fort  ancienne  ;  mais  les  bons  résultats  dont  M.  Morton  nous  a 
rendu  témoin  l'année  dernière  dans  son  service  de  l'hôpital  Saint-^ 
Georges,  à  Londres,  joints  à  ceux  de  M.  MarjoUn,  nous  prouvent  que 
ce  mode  de  pansement  des  ulcères  mérite  d'être  retiré  de  l'oukli. 
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Nous  ne  croyoni  pas  cepcndAnl  qu'il  soit  appelé  à  remplacer  te  traite- 
mcnt  par  )es  bandelelles,  qui  ont  l'immense  avantage  de  permettre  aa 
tualade  de  vaquera  ses  occupations  habituelles.  Du'rcste,  nous  sui- 
vrons avec  atten- 
tion les  expériences 
comparatives  insti- 
luées  et  chercherons 
d'après  les  faits,  k 
préciser  les  indica- 
tions de  chacune  de 
ces  méthodes.  Nous 
ferons  une  seule  re- 
_  marque  pour  l'ap- 
'  plicatioo  des  baur 
detcttes  aggluti  na- 
tives ;  c'est  que  l'on 
doit  toujoui-s  appliquer  un  peu  de  charpie  par-dessus  les  bandelettes 
de  diachylon,  afin  d'absoibcr  les  humidités  purulentes  qui  peuvent  s'en 
échapper,  et  m.iinlenir  le  tout,  ainsi  que  le  montre  la  figure  ct- 
dessus,  avec  un  bandage  roulé,  médiocrement  serre  et  étendu  jusqu'au 
milieu  de  la  jambe.  Les  malades  que  l'on  laisse  niarcbcr  ont  surtoat 
Jjesoiii  de  cette  précaution,  cl  c'est  pour  ne  l'avoir  pas  prise  que  plu- 
sieurs des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  n'ont  pas  retiré  du  tiai- 
tcuicnt  foi-mulé  par  Baynlon  les  bons  résultats  que  nous  avons  constatés 
dès  1831  dans  le  service  de  M.  Velpcau.  (Voir  Bulletin  de  Théra- 
peKtique,t.  I",  p.64i  t.  IV, p.  181;  t.  IX,  p.  308). 

Traitement  da  brûlures.  —  Pansement  par  occlusion.  —  L'as 
lait  les  dangers  qu'eniroinent  les  plaies  résullanl  des  larges  brùlui'e&  : 
épuisement  des  malades,  émaciaiiou  consécutive  à  l'abondance  de  U 
Wppuration,  reicitation  nerveuse  produite  par  la  douleur  des  panse- 
ments quotidiens,  les  diifoimilés  consécutives  aux  cicatrices  viciei- 
ses.  M,  Chassaignac  les  prévient  en  grande  partie  par  le  mptk  de 
paniemenl  qu'il  a  appelé  par  occlusion,  et  qu'il  exécute  de  la  m»> 
oièrc  suivante  :  on  construit  sur  U  partie  br&Iée  une  cuirasse  avec  le 
jparadiap  de  diachylon,  découpé  en  bandelettes  qui  se  recouvrent  pv 
imbrication.  Cette  sorte  de  tégumcat  nouveau  est  enveloppé  lui~mtme 
d'un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  puis  recouvert  de  chaipie  seuleutt 
par  des  compresses  et  des  baodes.  Ce  puucmeat  doit  reslei  en  placr 
huit  à  dix  jours.  Loraqne  la  stipulation  est  aboudaate,  en  reoouveb 
leulemeat  les  pièces  ex^LGUics,  mêue  le  linge  cëraté,  maïs  sana  lo»- 


(  371-  )  ; 

cher  à  la  cuirasse  de  sparadrap.  Si  même  quelque  partie  s'est  aflaiblie^ 
on  la  soutient  par  l'addition  de  bandelettes  supplémentaii-es,  et  l'on  se 
borne  à  en  laver  la  surface  avec  de  l'eau  additionnée  de  quelques  gout- 
tes d'eau-de-vie  ou  de  jus  de  citron.  Pendant  les  huit  ou  dix  premiers 
jours,  le  moyen  de  surveiller  assidûment  l'état  de  la  blessure  soustraite 
À  la  vue  par  la  cuirasse  emplastique  consiste  à  explorer,  à  l'aide  de 
pressions  douces,  non-seulement  les  parties  de  l'appareil  correspondant 
i  la  plaie ,  mais  les  parties  qui  recouvrent  ou  sont  en  rapport  avec  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  les  gnînes  des  ten- 
dons, les  grands  cordons  nerveux  qui  se  trouvent  dans  le  champ  d'irra* 
diation  des  parties  brûlées.  Ce  mode  de  pansement  rappelle  beaucoup 
celui  de  Baynton  pour  les  vieux  ulcères  ;  il  s'en  distingue  cependant  en  ce 
que  les  pansements  sont  plus  rares  encore,  et  qu'on  enlève  les  produits 
de  la  suppuration  en  lavant,  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire,  à 
l'aide  de  liquides  antiseptiques,  les  parties  extérieures  de  la  cuirasse* 
Du  reste,  on  enlève  celle-ci  du  huitième  au  dixième  jour,  à  l'aide 
de  ciseaux  que  l'on  fait  glisser  dans  la  rainure  d'une  sonde  cannelée,, 
comme  on  le  fait  pour  le  pansement  Baynton. 

M.  Ghassaignac  applique  ce  mode  de  pansement  à  toutes  les  plaiet 
récentes,  même  celles  qui  sont  accompagnées  de  fractures  et  d'écrasé^ 
ment  ;  mais  nous  pensons  que  c'est  aux  périodes  suppuratives  des 
brùlui'es  qu'il  est  principalement  applicable. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


1 

COSUB  (Làbsencedes  bruits  du)pro-  qui  a  pris  en  quelque  sorte  sous  sa 

Umgée  pendant  pliis  de  cinq  minutes  responsabilité  le  travail  de  M.  Bou- 

n*èst  pas  un  signe  certain  de  la  mort,  chut,  et  en  particulier  le  signe  de  la 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  mort  tiré  de  la  cessation  desbatte- 

nous  avons  montré  que  le  signe  de  ments  cardiaques.  Les  faits  de  mort 

la  mort  donné  par  M.  Bouchut,  à  sa-  apparente  sont  plus  rares  chez  les 

voir,  la  cessation  des  bruits  du  cœur  'adultes  que  chez  les  enfants;  car 

prolongée  pendant  cinq   minutes,  une  syncope  n'est  pas  une  mort  ap- 

n'était  pas  chez  Tenfant  naissant  un  parente.  On  comprend   par  consé- 

signe  certain  de  la  mort,  et  nous  quent  qu'il  est  plus  difficile  de  trou- 

avons  dit  qu'un  médecin  ne  devrait  ver  un  fait  de  nature  à  permettre 

pas,  en  présence  de  ce  seul  sijj;ne,  la  vérification  du  signe  de  M.  Bou- 

interrompre  les  moyens  énergiques  chut.  Cependant  M,  Brachet  vient 

que  l'art  lui  fournil  pour  rappeler  à  de  publier  un  fait  qui  semble  l'in- 

là'vieleà  enfants  nouveau-nés.  Ce  firmer  assez  pour  faire  suspendre 

signe  a-t-il  plus  de  valeur  chez  l'a-  son  adoption  définitive  comme  signe 

dulte  que  chez  l'enfant?  Telle  est  la  certain  et  pathognomonique.  Voici 

question  qu'il  importe  de  résoudre;  ce  fait  :  Un  homme  de  trente-trois 

et  si  cette  question  est  résolue  d'une  ans    arrivait  d'un    long    voyage, 

manière    négative ,   on    comprend  exténué  de  fatigue  ;  il  garda  deux 

quelle  lourde  responsabilité  pèse  sur  jours  le  repos,  dans  la  pensée  que  ce 

la  Commission  de  l'Institut  de  France  temps  suffirait  pour  rétablir  sa  santé. 
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Le  troisième  jour,  c^élait  le  9  m^ 
dernier,  il  fit  arr>pel6r  M.  Bpaobet. 
Un  brisement  général^  un  peu  de 
céphalalgie,  de  finappétence,  une 
lé^èfe  dottleiv  diras  rarjnère^oQge, 
surtout  pendant  la  déglutition,  un 
pouls  vif  et  serré  (90  nulsafttons]  et 
It  peau  UB  peu  dha«4e  étaient  U» 
signes  par  lesquels  se  •  traduisait 
][^elat  du  malade.  Vne  infosi'on  tbéi- 
lor«ie  de  violettes  et  de  feuilles 
d^oranger,  une  potion  légèrement 
€aliD»iite,  un  gargarisme  énolliest 
et  quelques  bains  de  pieds  sinapisés 
furent  les  moyeas  dont  11.  Brachet 
eMseiUa  Tempèai.  Le  premier  et  le 
second  jour,  tout  se  passa,  comme 
on  pouvait  ^y  attendra,  sans  dian- 

Samant  iMAaMe.  l«e  iroisiène  jour, 
huit  heures  et  demie  du  malin,  M. 
B.  fui  "appelé  en  toute  Mte.  Le  «na- 
ïade venaôt  de  prendre  un  bain  de 
pieds,  et  une  défaillance  complète  en 
uvak  été  la  eonséquenoe.  41  -éuiit 
inseBsible  à  tout;  la  sésolu lion  des 
membres  était  complète,  Yl  n'y  avait 
|HB  tle  pouls,  .et  Perat^  appkiqaée 
sur  la  région  du  cœur  ne  faisait  . 
sentir  aucune  pulsation;  il  rytint 
*u  moins  troisjBiautes.  Pittdani  tout 
ce  temps,  les  stiniulanls  les  plus 
énergiqties  ne  cessèrent  pas  ÀVètfe 
amployés. 

M.  Bracbet  réappFiqua  'souvent 
Toreille  snr  le  cœur  ;  il  ne  cessa  pas 
de  tenir  Tarière  radiale  sous  son 
doi^l.  Pendant  au  moins  huU  mn- 
nu  les,  aucun  signe  ne  fui  révélé  du 
côté  de  la  circulation.  £n  même 
temps  que  de  Taau  booillanle  fut 
jetée  sur  les  membres,  M.  Brachet 
instilla  Quelques  gouttes  d'éthersul- 
furigue  dans  les  narines.  L'actioi^de 
ce  liquide  fut  nuisible 4  un  léger 
mouvement  spasmodique  se  fit  re- 
marquer dans  la  lèvre  supérieure. 
Cependant  le  cœur  et  Tarière  radiale 
testaient  encore  muets  à  Texplora-' 
tion.  Tous  les  moyens  excitants  d^ 
cbaleur  et  autres  furent  -continués 
avec  persévérance;  ils  firent  rougir 
la  peau  partout  où  ils  étaient  appTi* 
qués.  lînfin,  après  i>lus  de  vfngi  mî- 
nuies  de  cet  état  de  sua|)ension  de 
]a  vie,  oa  senttt  4in  léger  frémisse- 
ment dans  le  cœur  ;  les  battements 
se  régulari suèrent  bieDt()ft  et  les  yeux 
se  roQvrireni.  Xe  malade  revint  de 
«cette  profonde  syncope.  -^Ain^^ 
voilà  nnlait  dansiequel  la  syncope  a 
été  accom|)î^née  non  pas  seulement 
d*une  diminution  dans  la  fréquence 
des  pulsations  du  cœur,  mais  tf*une 
su^ension  comt^lète  j[)ttadant  jqb 


temps  bien  plus  long  que  ne  Ta  si- 

Î;nalé  H.  •cwclrat.  Oe  peat  Are  «ft 
ait  exceplionael,  infiniment  plus 
rare  que  ceux  dans  lesquels  les  con- 
•tractions  da  cœur  pensé'vèreBt')  «naft» 
cette  exception  ^s'est  présentée  une 
fois,  elle  petit  se  présenter  encore , 
il  n'est  pas  de  aaisan  qui  Ten  «»- 

Eècbe.  Dès  lors,  la  cessation  des 
atlements  du  cwume'petft  pas  être 
nn  si^ue  certain  de  la  mori.  Tant 
qu^îl  bat,  il  y  a  vie  ;  mais  îl  peut  y 
aFWoir  encore  ^e,  quoiqu'il  «it<cefi# 
de  battre  depuis  longtemps. 

On  ne  tient  pas  assez  compte,  nous 
Davonatdit*  .des  «leuK  «eràres  d'acUr 
vitaux  à  Taide  desquels  s'exécutent 
toutes  les  fonctions  et  de  Tiiifltiettoe 
spéciale  quieaecoent  sur  ithamin 
d'eux  les  deux  grands  systèmes  ner- 
vm%,  cérébral  et  gM^maiFe.  fies 
deux  vies  sont  distinctes  4  par  con- 
séquent. Tune  peut  cesser,  Tautre 
Burvvvre.  La  ide  eérfAinfbe  peia  «elfe 
éteinte^  et  la  vie  ganglionnaire 
se  conserver,  an  mofns  en  partie. 
d)'on  «ulne  c5té^  si  «la  vae  fpn» 
glionuaire  hcmble  éteiiUe,  et  si  on 
lait  arppel,  par  les  stimntants,  i  la 
vie  oérebraie^œUe^cisexèveïlle^  ré- 
veille avec  eiie  la  vie  ganglionnaire. 
Le  cœur  peut  donc  cesser  de  tellre 
pendani  quelques  minutes, sans fiu'an 
puisse  rien  en  conclure  pour  la  ces- 
sation définilàve  de  kB<vie,  et  Uemne 
doit  pas  se  presser  de  prononcer 
•4}ue  la  mort  est  définitive,  parce  que 
le  cœur  a  cessé  de  battre  quelques 
minutes  ;  il  fuit  donc  allcudre  (|ue 
d'autres  si^ea  viennent  confirmer 
cette  présomption.  La  prudence  et 
Tfaumanité  en  font  un  devoir.  (Gai. 
médicale  de  lyoH^  sepL  18ia,) 

COMmE  (Du)  et  du  rXOSLXnXB, 

—  Influence  remarquable  de  ces  daa 
agents  sur  le  pouls  ;  du  parti  q^<m 
en  pourrait  tirer  dans  certaines  fiè- 
vres continues  et  dans  les  fièvres  in- 
iermittenf es.  •^'L&s  deux  substances 
dont  il  s'agit  ici ,  Ibien  que  d^origine 
m  de  naiure  Ibrt  différentes,  oift 
fourai  entre  les  mains  d^in  expéri- 
mentat£ur  allemand,  M.  le  docteur 
Gustave  'Wertheim ,  des  résultai 
physiologiques  et  thérapeutiques  tel- 
iemeni  analogues  et  'teftenusat  re- 
marqTTalïles  dans  lenranalq^e,  qiffl 
ne  serait  potnt  possfMe  de  les  s<^- 
rer  dans  TexposFtion  de  leors  pro- 
jnriéiés  respectives. 

Le  conhw  est ,  comme  'tout  le 
monde  le  sait,  le  principe  acrtff  tfe'la 
Jurande  c|gne  [cimium  fnae^cCtuo^ 
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rî  Vwk  >at)UeDt  mr  «la  distinaition 
lia  semence  et iOes  fleurs  ite  celte 
^Bte  >««ec  des  laloali^.  Il  forme, 
jrvec  tes  acides,  des  sels  qui  se  dis- 
solvent fflcUement  dans  Feau,  Tal- 
ceol  et  réfther.  On  pourrait,  par 
conséquent^  l'administrer  sous  forme 
de  solution  aqueuse.,  alcoolique, 
élhérée,  ou  le  prescrtre'en  ruuissant 
avec  des  acides  étendus.  M.  Wer* 
abeim,  dans  ses  expériences,  .s'est 
servi  uniquement  de  la  solution 
aqueuse  du  eonine  fiur. 

fLe  UuhoUn  «ou  chinolm  ne.  se 
trouve  .i)oint  tODt  formé  dans  la  na- 
ture !  on  Tobtient  soit  de  >la  diskilla- 
llon  sèche  du  charbon  de  terre,  mé» 
langé  avec  le  picolin,  raniiin  et 
d^aolres  substances,  dansAe  goudron 
minéral  ;  soit  de  la  quinine,  de  la 
oînohonine  et  de  la  strychnine.  Cette 
sub^nce,  d^une  consistance  bai* 
touse,  ilimpide  conune  de  l'eau ,  à 
]2âtat'de(pureté ,  d'unesaveuramere^ 

rènétrikBteet^'uoe  odeur  aimioii^ue 
IVicide  prussique,  trèsT-difficitomMil 
soluble  dans  l'eau ,  se  dissoul  larée-y 
bien  dans  Talcool ,  dans  Vélber  «t 
dans  les  acides  étendus ,  avec  ke* 
quels  elle  forme  des  sels  très^erie* 
tftliisables.  M.Wevtheim  a  employé, 
à  «rintôrieur,  la  oombinaison  de  le»- 
kolin  anrec  Taciâe  sulfiiPique,  '6ii 
dissolution' dans  il^eau.  Pour  i^usage 
eirterne.  tU  a  eu  recours  à  une  «o« 
liftion  de  Jeukolin  pur  dans  «une 
petite  quanitité  d^alcooi,  «n  -y  s^oif- 
tant  des  «quantités  considérables 
dleati.  — Voici,  dn  reste,  les  iiiHfi 
temules  itontce  médecin  s'est^emd 
fkour  les  «deux  substances  en^qfuM- 
tion  : 

!•  Pourle  conino, 

l^ft.  'Conine  pur. . . .    grains  ifiM,  //93, 

tfm,  «t«* 

•Biu  4i8lttlt6...    6  onces. 

'A  prendre  deux  cuftlarées  &  -boti- 
che  toutes 'les  deuiL  heures. 

1T  Leukdlin  .pour  usage  Interoe.^ 

\pii.  Sulfate  de  Jelikoline.  grains  4/3».t^ 

1  1/2,  etc. 
Ban  distillée éU  onces. 

Toutes  les  trois  heures,  deux  cuil- 
lerées à  bouche. 
'Z^  'Leukolin  pour  uâage  externe, 

9^.  .IieolioliD  <pur.. ..  gnaios  2,«a,  et». 

^Aioool Q.  8. 

Eau  âe  fonlaioe..  deux  onces. 

.A  mélanger  avec  une  oertaine 
quantité  d^eau,  pour  lotions. 

.ims  vésultats  obtenus  au  ipoiat Mie 
vuK  thénu^mique  sontiles  «uivants;: 
ïMSei  le  plus  évident  et  *le  plus 


sen9tt>le  de  ces  .deux  4&«b8taneeft«o 
fait  sentir  sur  le  pouls.  .Elles  ^eat 
toutes  deux  la  propriété  de  dépui^* 
mer  le  pouls.  Le  eonine  agit  aiuei 
quand  le  pouls  est  plein  et  dur,  et^ 
d'après  (cela ,  quand  la  fièvre  office 
encore  «un  caractère  inflammatoire; 
Le  leukolin^  au  contraire ,  lorsquo 
le  pouls  test  faible  et  accéléré,  lois- 
que  la  fièvre  prend  un  caractère 
asthéuique. — Lorsque  le  pouls,  pri- 
mitivement  fébrile,  a  été  Kamen4 

Far  remploi  méthodique  de  l'une  aa 
autre  de  ces  deux  substances ,  à 
son  type  normal ,  on  peut ,  en  aug<*- 
mentamt'les  doses,  oétevminer  un 
abaissement  considérable  »u  -delà 
du  nombre  normal  des  pulsations* 
•*- C'était 4à  une  indioation^plus  que 
suffisante  pour  essayer  ces  substanr 
eesdans  les  différents  états  ,p»yrétl» 
aues.  «G^est  surtout  dans  les  accès 
des  ifiàvaesintermitteoteset  dans  le 
l9y)bus,'que>M.  Wertbeim  a  fait  sea 
ei^pénenees-;  voici  ce- qu'il  a  ooih 
stBlé-: 

;Bansla  fièvre  intermittente,  quart» 
ou  Uerce,  il  a  pu  arrêter  raocèsa^eo 
1/a  gvain  de  couine  ou  a  4/8  ^raioft 
de  leokolin,;  dans  «les  accès  quoli^ 
diens,  la  «dose  indiquée^  pour  vingt» 

Suaire  heures,  est,ipour  le<oeniiiey 
e  •VB.de  grain;  pour  le  leukolin^ 
de  â  grains. 

^Dans  lo  typbu&,  lorsque  le  fpottls. 
est  «fréquent  et  .-stfaénûiiie,  c'esL  èè 
eonine  qui  est  indiqué;  s'il  est.  pe- 
tit ict  asthéuique,  c'est  au  leukoliik 
qu^il  :fattt  avoir  «recours.  H^ne  «fois 
anéwé  .à  .l'état  inonmal.,  le  .pouls . doit 
onaore  ^tre  déprimé  par  des  idosea 
oroisaantes  de  médioament»,  iqu)U 
£aiit  continuer  iquelque  tempe. 
'  ^Aji  moyen  de  ce  traitemwt ,  t)t 
violence  et  la  durée  de  la  matodie 
sont  diminuées;  l'auteur  pense  >Biè^ 
me  qu'en  yem;)U|^nt  au  début  4e 
llaffeqtion.,  on  peut  xen  arrêter  M 
marche.,  paorvu^qu^on  admîoistc» 
des  «doses  proportionnées  'à  Tétat  du, 
pouls.  .((6iw.  fn^fsaptambre'iaiftj 

dr  ëai^né4né9ér^é<m.  Le  dapbné>nié- 
zéiron  i^  un  arbrisiaau  ouUlvè 
dans  .nos  jardins  et  «dont  «les  baies^ 
sMâA  d'arrKiter  à  (ieur«maturitét  oMt 
beaoeoup  de 'rapport  par  leur  cou-/ 
leur  et  par  leur  aspeotavec  «les  fruits, 
du  igroaeillier  rouge.  Ces  baies  ooa* 
tieaiient  des  .graines  d'une  saveur, 
âore  et  «poivrée  ;  ^fort  employées  par 
lee  paysans  rusaes' comme  puigati  vea^ 
on  les  retrouve^aniMMre^^ûmplf^éeaatt 
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Ulre  par  les  paysans  da  Bao- 
pbfDé;  seoleineDt  ces  derniers  oVn 
donnent  que  boit  on  dfx,  tandis 
qn'en  Russie  on  en  prend  trente 
ordinalrenient;  enfin,  d*après  Un* 
iiée«  on  s^en  sert  en  Soëde  pour 
empoisonner  les  loups  et  les  renards. 
Quoi  qu*il  en  t'oit,  les  cas  d*empoi' 
aonnement  par  les  fruits  du  daphné 
mézéréon  ne  sont  pas  très-communs, 
et  c'est  ce  qui  nous  engage  à  dire 
quelques  mots  d*ua  accident  de  ce 
cenre  arrifré&Kœnigsberg.  Deux  en- 
lanis,  Tnn  de  quatre  ans,  Tautre  de 
deux  ans.  furent  laissés  à  joner  dans 
un  jardin.  En  rentranicbez  loi,  le  pre- 
mier se  plaignit  d'une  sensation  de 
brûlure  dans  la  boncbe,  bientôt  sui- 
vie de  nausées  ;  il  avoua  qu^il  avait 
avalé  des  baies  de  dapfané.  On  lui 
donna  du  lait  en  abondance  ;  il  vomit 
une  grande  quantité  de  ces  baies,  les 
unes  mastiquées,  les  auires  encore  in- 
tactes; cependant  il  continua  à  se 
Jlaindre  de  sécheresse  et  de  chaleur 
la  gorge,  ainsi  qac  de  brûlure  à  la 
région  de  Teslomac.  La  muqueuse 
buccale  fournissait  en  abondance  du 
mucus  rougeâktre.  Nausées  sans  vo- 
missements; pouls  régulier.  Quant 
à  la  petite  iille,  âgée  de  deux  ans, 
elle  ne  paraissait  pas  indisposée, 
quoiqu'elle  eût  mangé  des  baies 
comme  son  frère.  M.  Schwebé,  au- 
quel nous  devons  ces  détails,  pres- 
crivit un  vomitif  aux  deux  entants. 
La  petite  tille  rendit  huit  baies 
entières.  Malgré  ce  vomitif,  une 
heure  après,  les  deux  enfants  étalent 
plongés  dans  un  état  de  narcotisme 
complet,  avec  coma,  mouvements 
eonvulslfs  des  yeux  et  des  extrémités 
supérieures,  dilatation  et  insensibi- 
lité des  pupilles.  Des  bains  chauds, 
des  affusions  froides  sur  la  tète,  des 
idnapismes  aux  extrémités ,  etc., 
ârent  cesser  les  accidents.  Le  len« 
demain,  les  deux  enfants  étaient 
parfaitement  rétablis.  On  voit  que 
les  accidents  produits  par  ringestion 
des  fruits  du  daphné  mézéréon  se 
rapportent  à  Tempoisonnement  par 
les  narcotico-ftcres  ;  c'est  dire  que 
le  traitement  devra  être  celui  de  cet 
empoisonnement  :  les  vomitifs  et  les 
ptirgatifs  au  début  pour  chasser  le 
poison,  et  ensuite  les  affusions  froi- 
des, les  sinapismes,  comme  movens 
extérieurs  ;  le  café,  les  acides  à  rin  - 
térienr  et,  dans  quelques  cas,  des 
sangsues  à  Pépigasire  ou  à  la  base 
du  crftne  si  les  accidents  continuent 
vers  Testomac  ou  vers  le  cerveau. 
(Ctoipsr't  Wochmuchrift), 


appUeoUons  de  gkue  dams  UîrmU» 
ment  de  Férysipéie  et  en  jwrfifiwf 
deV).\\  n'est  personne  qui,  en  voyant 
les  rougeurs  vives  des  surfaces  éry- 
sipélaieuses .  en  entendant  les  ma- 
lades se  filaindre  d'une  sensaiimi  de 
chaleur  brûlante ,  de  tension  et  4e 
batiementsdans  les  parties  malades, 
n*ait  songé  à  recourir  aux  applica- 
tions froides.  Mais  la  plupart  des 
praticiens  ont  été  retenus  dans  cette 
tendance  par  la  crainte  de  déter- 
miner une  rétrocession  de  IMnlbm- 
roation  vers  les  |iarties  intérteures. 
A  tort  ou  à  raison,  cette  Frayeur  de 
la  rétrocession  a  lié  les  mains  avx 
médecins  dans  le  traitement  des  §è- 
Tres  éruplives,  et  de  Tcrysipèle  en 
particulier.  Il  est  sans  doute  qed* 
ques  faits  qui  pourraient  faire  croire 
à  la  possibilité  de  ces  rétrocessions; 
mais  ces  faits-là  ne  pourraient-ils 
pas  s'expliquer  aussi  par  fintenâté 
de  l'inflammation  et  sa  propagation 
naturelle  aux  organes  intérieurs? 
C'est  là  ce  qu'il  est  permis  de  croire, 
quand  on  voit  Currie  et  un  grand 
nombre  de  médecins  anglais  eo^ 
ployer,  dans  les  lièvres  éruptives,  et 
surtout  dans  la  scarlatine ,  les  lotions 
froides  et  les  affusions  avec  une  bar* 
diesse  qui  nous  étonne  et  un  succès 

Sui  nous  surprend  encore  davantage^ 
'est  que  si ,  dans  les  fièvres  érup- 
tives et  dans  l'érysipèlé,  rélémèsl 
inflamm^oire  cutané  n'est  pas  tout, 
il  occupe  cependant  une  grande 
place  dans  ia  maladie,  et  que  l'in-' 
flammation  de  la  peau,  en  excitant 
une  fièvre  très-vive ,  ajoute  encore  à 
la  probabilité  des  complications. 
Nous  partageons  donc  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  les  opinions  émises  récem- 
ment par  un  médecin  anglais,  M.  J. 
Arnott;  il  y  a  avantage  à  faire  de 
temps  en  temps  et  pendant  un  espace 
de  quelques  minutes  au  plus  des  a|H< 
plicatlons  froides  sur  les  surfaces  ma- 
lades ;  mais  nous  ne  voyons  pas  le 
néessité  de  placer  sur  ces  surfaces  en- 
flammées, ainsi  que  le  fait  ce  méde- 
cin, un  mélangé  ingorifique  de  glace 
{>ilee  et  de  set  commun,  que  Ton  en- 
ève  aussitôt  que  le  point  de  la  peau 
sur  lequel  a  lieu  l'application  a  pris 
une  couleur  blanche.  De  cette  maniè- 
re, on  enlève  rapidement  sans  doute 
une  grande  quantité  de  calorique; 
maispeut-ètreyaurait-il  inconvénient 
à  y  persister,  sous  peine  de  voir  une 
réaction  très-énergique,  tandis  qne 
des  lotions  avec  de  l'eau  dégourdie' 
ou  fh>ide ,  suivant  l'effet  que  Ton 
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fMt  obtenir,  nous  paraisseat  de  na-> 
ture  à  èire  prolongées  pendant  an  peu 
plus  longtemps  et  ayecpâiisde  pro- 
fit pour  les  naaiades.  Au  reste,  il  ne 
£Mit  pas  oublier  que  les  frictions 
d^axonge  récente  remplissent  à  peu 
de  cfaose  près  les  mêmes  indications 

âue  les  lotions  froides  et  fraicbes, 
8  sorte  que,  dans  les  cas  où  on 
pourra  craindre  une  rétrocesuon,  il 
sera  indiqué  de  s'en  tenir  à  ceiies-d. 
ÇUmdon  med.  Gaz,) 

eULCE.  Son  emploi  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  yeux.  Nous 
avons  déjà  ap{>elé  ratlenti<Hi  de  nos 
lecteurs  sur  les  bons  effets  de  Teau 
froide  comme  topique ,  et  en  parti* 
culier  des  douches  froides  dans  le 
tmitemeut  de  rophthaimie  puru- 
lente des  nou?eau-nés.  M.  Ghas" 
saignac,  poursuivant  ses  recherches 
sur  ce  point  de  thérapeutique  cIh- 
rurgicale,  est  parvenu  à  constater 
des  effets  non  moins  avantageux  de 
l'application  de  la  glace  dans  le  trai* 
lement  des  diverses  espèces  d'eph- 
thalmies  graves.  Il  a  traité  par  ce 
moyen  un  grand  nombre  de  cas 
d*affections  oculaires ,  depuis  les 
ophtbalmies  qui  succèdient  aux  op^ 
rations  de  cataracte  et  aux  violences 
extérieures,  jusqu'à  Thypo^yon  et 
aux  inflammatious  les  plus  intenses 
de  la  cernée,  et  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion,  que  l'appareil  de  la  vue 
est  celui  où  se  montre,  au  plus  haut 
degré,  la  puissance  des  applications 
esnlinuesdeglace.Nous  signalerons, 
«Ure  autres,  un  cas  d'ophthahnie 
complexe,  mélange  de  kératite,  de 
blépharile,d'i  ritiset  de  conjonctivite, 
a^ec  imminence  de  lésions  irrémé- 
diables, dans  lequel  les  bons  effets 
ioiBiédiats  de  la  glace  furent  obte* 
sus  au  moment  même  où  le  traiie- 
nent  ordinaire  par  les  émissions 
sangnioes,  le  calomel  et  ronf^eni 
napolitain  belladone,  employé  avec 
«ne  certaine  énergie,  venait  d'é* 
chouer.  Dans  un  autre  cas  de  ké- 
ratite chronique,  avec  perforation 
inminente  de  la  cornée,  ramollisse* 
nent  presque  gélatiniforme  et  puA- 
lacé  de  cette  membrane,  et  abon- 
dante vascularisation  de  toute  la 
eornée,  la  guérison  fut  obtenue  en 
trente  jours  par  les  applications  con  - 
tinues  de  la  glace.  ^  Nons  devons 
dire  toutefois  que,  de  Taveu  mèain 
de  M  Ghassaignac,  Ta  pplication  con- 
tinue de  la  glace,  bien  que  parais- 
sant avoir  une  puissance  de  ifaite- 
me^t  extraordinaire  sur  les  sj»- 


piômes  snraîgus  des  ofkhthalmieslet 
plus  graves,  ne  sufikt>oîni  cependant 
pour  détruire  tous  les  symptôme» 
de  toute  espèce  d'ophthalmie.  Ainsi 
il  est  certains  élats  palbologiqnea. 
sur  lesquels  ce  moyen  n'a  poial 
paru  avoir  de  prise  ;  tels  sont,  paf 
exemple,  les  cas  de  granulations  pal- 
pébrales  qui  accompagnent  diverses 
ophlhalmies  chroniques.  Après  dix» 
douze  ou. quinze  jours  d'applicatioa 
de  glace,  certaines  ophthalmies  qui 
s'étaient  considérablement  amélio» 
rées  dès  les  preniiers  jours,  au  point 
de  faire  ciboire  à  leur  guérison  pr^ 
cbaine,  finissaient  par  rester  sta^ 
tionnaires.  Dans  ces  cas,  on  faisait 
plus  avancer  les  choses  en  trcMS 
jours  par  Tinstillation  d'un  collyre 
à  l'azotate  d'argent ,  ou  par  l'at* 
touchement  avec  le  crayon  de  sul- 
fate de  enivre ,  que  par  dix  jouca 
d'apptication  {contenue  de  la  glaee* 
A«s«  M.  Chasi^ignac  est -il  loia 
de  vouloir  proposer  cette  méthode 
comme  exclusive,  et  propose-t-il 
lui-fuème  de  l'associer  avec  les  mé« 
thodes  thérapeutiques  en  usage. 

Nous  nous  associons  d'autant  pluâ 
à  cette  réserve  de  M.  Chassaignac» 
que  ces  faits  ne  font  que  eonfirmer 
en  réalité  un  précepte  de  tbérapeii-* 
tiqne  que  nous  avo4is  sonvent  ra|^ 
pelé  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop 
insister,  savoir:  que  l'application  des 
réfrigérants  et  de  la  glace  en  parti- 
ealicr  convient  spécialement ,  maîa 
ne  convient  seulement  que  dans lei^ 
inflammations  traumatiqiies.  Ce  pré'> 
oepte  général  reçoit  surtout  ici  sa 
valeur  de  la  gravité  que  peuvent 
acquérir  ces  inOammations  sur  ua 
organe  aussi  délicat  et  aussi  impor^. 
taux  que  l'œil. 

Quant  au  procédé  que  M.  €ba»» 
saignac  met  le  plus  habituelle- 
ment «n  usage  pour  cette  a^lica- 
tion^  il  consiste  en  un  appareil  spé>» 
oial  que  voi<à  :  une  sorte  de  demi* 
masque  en  61  de  fer  très-tin  et  très- 
léger  est  appliqué  sur  la  face,  dont 
il  ne  doit  recouvrir  que  l'espace  oc- 
cupé par  les  orbites.  Cet  appareileat 
maintenu  en  i^ce  par  l'élasticité 
d'un  ressort  qui  s'étend  suivant  la 
ligne  médiane  de  la  tèle,  depuis 
Tocci put  jusqu'au  partie  supérieure 
du  masque.  Du  côté  de  l'oociput,  le> 
ressort  se  t^mine  par  une  petite  p&* 
lotte,  afin  de  ne  pas  fatiguer  la  par- 
tie sur  laquelle  porte  la  pression  dn 
ressort.  Ge  dernier  supforte  à  soa 
extrémité  antérieure  le  masque  à. 
deux  parois  concentriques,  destina 
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è  gervir  de  réceptacle  pour  les  frag* 
ments  de  glace.  Quand  on  distend 
le  ressoil,  dans  le  but  de  le  mettre 
en  place,  la  courbe  qu'il  décrit  cède 
suffisamment  pour  comprendre  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête 
dans  la  courbe  que  décrit  le  ressort. 
Celui-ci,  abandonné  à  son  élasticité, 
eierce  une  sorte  de  pincement  qui 
le  retienten  place,  ainsi  que  le  mas- 
que auquel  il  sert  de  support.  Le 
masque  lui-même  représente  une 
espèce  de  hotte  ou  de  petit  panier  en 
nid  de  pigeon*  largement  béant  à  sa 

Krtie  supérieure.  Il  a  deux  parois  : 
me  antérieure,  formée  par  un 
grillage  très-fin;  Vautre  postérieure, 
également  formée  par  nn  grillage 
dans  lequel  sont  pratiquées  deux 
larges  Driiices  correspondant  chacun 
à  Tun  des  orbites.  Une  fois  Tappareil 
en  place,  il  ne  s*agit  plus  que  de 
mettre  dans  rinlérietir  du  nid  de 

Sigeon  les  p(*.tits  sachets  renfermant 
es  fragments  de  glace.  La  sub^ 
stance  la  mieux  appropriée  à  la  con- 
fection de  ces  petits  sachets  est  Tap- 
pendice  cœcal  du  mouton  préparé. 
Les  sachets  ainsi  fournis  sont  d'nne 
application  facile  et  d'une  gi^ande 
résistance,  deux  conditions  essen- 
tielles pour  le  but  qu'on  se  propose. 
{Gazette  des  Hôpitaux ,  septembre 
1849.) 

HEmmc  OBIBILIGALE  congéniàle, 
opérée  avec  succès  par  la  méthode 
sùUS'Cutanée.  La  méthode  sous-cu- 
tanée, si  féconde  en  heureux  résul- 
tats, n'a  été  appliquée  jusqn^ici  qu'un 
très-petit  nombre  de  fois  au  traite- 
ment et  à  la  cure  radicale  des  her- 
nies; une  fois  ou  deux,  si  nous  nous 
en  souvenons  bien,  avec  succès,  j^ar 
M.  J.  Guérin,  qui  en  a  le  premier 
émis  l'idée  ;  une  fois  sans  succès, 
mais  aussi  sans  aucun  accident  par 
M.  Velpeau.  Voici  un  fait  nouveau^ 
dû  à  M.  le  docteur  Cardan,  qui  vieift 
sanctionner  les  avantages  attribués 
à  celte  méthode,  et  par  l'innocuité 
de  l'opération,  et  par  son  résultat 
définitif. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans, 
porteur  d'une  hernie  ombilicale  con- 
fféniale,  tellement  volumineuse  que, 
lorsqu'il  avait  courU;  plus  du  tiers 
du  paquet  intestinal  descendait  dans 
le  sac;  dans  ces  moments  la  hernie 
dépassait  le  milieu  de  la  cuisse  et 

gênait  la  marche.  L'ouverture  du  sac 
emiaire  allait  de  la  symphyse  pu- 
bienne jusque  vers  l'épine  iliaque 
Inférieure,  à  un  travers  de  doigt  près. 


En  faisan!  coucher  le  malade,  les 
intestins  étaient  facilement  refoulés 
dans  la  cavité  abdominale;  il  suffi- 
sait de  16  faire  coucher  sur  le  dos, 
les  jambes  un  peu  fléchies,  et  de  re- 
lever le  sac;  en  pressant,  les  intes-» 
tins  glissaient  et  reprenaient  leur 
emplacement  normal. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Cardan 
a  procédé  à  l'opération;  nous  le 

laissons  parier  lui-même  :  « L^en- 

fant  étant  couché  sur  le  dos,  les 
jambes  relevées,  les  genoux  fléchis 
et  écartés,  je  Ils  rentrer  les  intes- 
tins, et  tirai  le  sac  de  haut  en  bas, 
de  manière  à  conserver  à  ses  pa- 
rois toute  leur  grandeur ,  malgré 
la  -contraction  des  tissus  qui  se  ré- 
tractaient. 

•Un  aide  appuya  l'index  de  la  mail» 
gauche  au-dessus  de  l'arcade  pu- 
bienne, de  manière  à  comprimer  les 
deux  parois  du  sac  l'une  contre  Pau- 
tre,  sur  le  rebord  supérieur  de  l'ar- 
cade. Les  choses  ainsi  disposées, 
l'enfant  solidement  tenu  en  place,  et 
après  m'être  assuré  qu'aucune  anse 
d'intestin  grêle  n'était  comprimée 
et  ne  se  trouvait  hors  de  la  cavité , 
je  séparai  les  deux  parois  du  sac, 
j'introduisis  un  trocart  ;  aussitôt  que 
l'instrument  eut  pénétré  dans  le  sac, 
je  retirai  le  dard  de  quelques  lignes, 
afin  de  porter  directement  le  bout 
de  la  canule  à  l'ouverture  du  sac, 
entre  Vos  pubis  et  le  doigt  qui  le 
comprimait.  Une  fois  le  bout  de  la 
canule  arrivé  en  ce  point  sans  s'être 
accroché  en  route,  je  repoussai  le 
dard  à  vsa  place,  et  fis  plusieurs 
éraillures  sur  les  deux  lèvres  de  la 
eéreuse:ces  éraillures  furent  asses 
nombreuses  et  profondes  ;  il  s'écoula 
un  peu  de  sang  qui  sortit  par  la  ca- 
nule à  la  fin  de  l'opération.  Un  ban- 
dage solide  fut  appliqué  avant  qne 
l'aide  eut  retiré  son  doigt  et  cessé  la 
compression.  »  Dans  la  crainte  d'une 
inflammation  du  péritoine,  M.  Car- 
dan iit  appliquer  le  soir,  dix  heures 
après  l'opération,  douze  sangues, 
sans  déranger  la  pelote  du  bandage; 
l'enfant  fut  maintenu  sur  le  dos  et 
à  la  diète  lactée.  Il  y  eut  peu  d^n- 
flammation  du  sac;  il  s'y  épancha 
un  peu  de  liquide  qui  ne  larda  pas  à 
être  résorbe.  Les  parois  du  sac 
furent  tuméfiées  et  chaudes,  même 
uiH  peu  infiltrées  pendant  les  quinze 
premiers  jours  ;  mais  il  ne  se  pro- 
duisit rien  de  semblable  à  une  pé- 
ritonite. Pendant  six  semaines  que 
l'enfant  resta  au  lit,  et  qu'on  veilla 
avec  soin  au  maintien  du  bandage 
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le  sac  perdit  peu  à  peu  de  son  volu- 
me ;  ses  parois  se  rctractërcQl  et 
revinrent  sur  elles-mêmes.  Le  ban^ 
dange  fut  supprimé  dix-huit  mois 
après  Topération.  La  hernie  n^a 
point  reparu,  la  guérisun  a  été 
radicaleets'estmaintenuc.  {^Comptes- 
rendîis  de  l  Académie  des  sciences^ 
août  1849.) 

mPÉTXGO  ET   ECZEBAA  CHRO^ 
VIQUE  {Bons  effets  des  lolions  per- 
manentes de  sous -carbonate  de  soude 
dans  le  traitement  de  V).  En  théra- 
peutique,  le  mode  d*applicaiion  d'un 
médicament  a  une  bieu  plus  grande 
importance    qu*on    ne    saurait    le 
croire.  Employé  sans  suite,  sans  rè- 
gle, sans  précaution,  un  médica- 
ment peut  être  inutile  et  même  dan- 
gereuxy  tandis  qu'appliqué  de  tout 
autre  manière  et  surtout  avec  per- 
sévérance, il  eût  probablement  ren- 
du de  grands  services.  Prenons  pour 
exemple  remploi  des  lotions  alca- 
lines dans  les  maladies  de  la  peau  et 
surtout  dans  Teczema  et  Timpétigo. 
Recommandées  par  tous  lès  auteurs, 
il  est  rare  cependant  de  leur  voir 
produire  des  effets  bien  marqués  et 
surtout  des  effets  durables.  A  quoi 
cela  lieni-il,  sinon  à  ce  que  les  ma- 
lades se  bornent  à  faire  quelques  lo- 
tions de  temps  en  temps  avec  Irré- 
{^ularité,  au  lieu  de  maintenir  ces 
otious  en  contact  permanent  avec 
les  surfaces  malades  rCcsi  là  le  point 
sur  lequel  M.  le  professeur  Huches 
Bennet    nous  parait   avec    raison 
avoir  fixé  rattenlion  des  praticiens. 
Pour  obtenir  quelque  chose  des  lo- 
tions alcalines^  il  faut  les  rendre  per- 
manentes, et  c'est  en  celii  que  Ton 
pèche  le  plus  souvent;  on  prescrit 
quelques  lotions  qui  agissent  plutôt 
comme  irritants  que  comme  modifi- 
cateurs.  M.  Bennet  prescrit   avec 
succès,  depuis  neuf  ans,  des  applica- 
tions sur  les  surfaces  malades,  avec 
des  linges  trempés  dans  une  solu- 
tion de  8  grammes  de  sous  carbo- 
nate de  soude,  pour  une  pinte  et 
demie  d*eau.  Pour  empêcher  l'évapo- 
ration,  on  recouvre  les  linges  avec 
de  la  soie  huilée.  Sur  les  membres, 
à  la  face  même,  rien  de  plus  facile 

3ue  de  maintenir  ces  linges  humi- 
es  de  la  solution  alcaline,  et  que 
Ton  renouvelle  plusieurs  fois  par 
jour;  pour  la  face,  on  peut  se  servir, 
pendant  le  jour,  de  soie  noire,  trem- 
pée dans  la  solution  alcaline,  afin 
de  permettre  aux  malades  de  vaquer 
à  leurs  occupations.  Pour  la  tête,  H 


est  rarement  utile  de  couper  les  che- 
veux. On  se  borne  à  faire  plusieurs 
fois  par  jour  des  lolions  avec  la  so- 
lution alcaline»  et  on  entoure  la  tête 
avec  un  serre-tête  de  soie  huilée» 
que  Ton  prolonge  en  arrière,  lorsque 
le  cou  piarticipe  à  la  maladie.  Sous 
rinfluence  de  ces  lotions  alcalines, 
ainsi  maintenues  d'une  manière  per- 
manente en  contact  avec  les  surfaces 
malades, rirritation  locale  diminue; 
les  croûtes  tombent;  la  peau  perd 
sa  rougeur,  les  démangeaisons  et 
les  élancements  disparaissent,  et  au 
bout  d^un  certain  temps,  la  peau  re- 
prend  peu   à   peu   ses   caractères 
normaux.  M.  Bennet  a  traité  ainsi, 
avec  buccès,  des  personnes  cnez  les- 
quelles les  éruptions  s'étaient  mon- 
trées rebelles  à  toute  autro  espèce 
d^applicalion  locale.  Il  est  bien  en- 
tendu toutefois  que  ce  traitement 
local  ne  doit  être  employé  seul  que 
lorsqu'il    n'y    a  pas  de   traces  de 
maladies   générales     ou    constitu- 
tionnelles, auquel  cas  le  traitement 
doit  être  à  la  fois  général  el  local. 
Mais  il  est  un  certain  nombre  de  cas 
d'impétigo  et  d'eczéma  qui  sont  en- 
tretenus par  des  irritations  locales , 
comme  on  le  voit  dans  certaines 
professions,  chez  les  maçons,  les 
épiciers,  les  cuisiniers,  etc.;  dans 
ces  circonstances,  nui  doute  que  les 
applications  locales  sont  non-seule- 
ment indiquées,  mais  indispeubables 
à  la  guérison,  pour  modifier  les  sur- 
faces malades.  (  Monthly  journal, 
août  1849.} 

MANGAHÈse  {Du)  comme  succé' 
dané  et  adjuvant  du  fer.  De  quelques^ 
unes  des  indications  spéciales  de  son 
emploi,  Dans  les  diverses  notes  que 
nous  avons  insérées  sur  remploi 
thérapeutique  du  manganèse,  ce 
médicament  plutôt  oublié  qu'in- 
connu et  que  les  reclierches  lecen- 
tes  de  M.  Hannon  semblent  vouloir 
remettre  en  honneur,  nous  n^avons 
guère  fait  connaître  jusqu'ici  que 
des  indications  plus  spéculatives  que 
pratiques  ;  voici  des  laits  nouveaux 
sur  Teliicacite  de  cet  agent,  que  nous 
reproduisons  avec  d'autant  plus  de 
confiance  qu'ils  se  présentent  avec 
tous  les  caractères  de  l'expérimen- 
tation clinique  et  sous  Icb  auspices 
d*un  de  nos  plus  habiles  praticiens, 
M.  le  docteur  Pclrequin,  de  Lyon. 

Le  premier  cas  dans  lequel  M.  Pé- 
trequin  a  administré  les  préparations 
ferro-manganiques  était  un  cas  de 
chlore -anémie  par  suite  d'hémor- 
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usage ,   c*est-à-dire    m  extremis. 
[Union  médicale,  septembre  18i9.) 

VAOnr  {Opération  prcUiquée  aoêc 
succès  dans  un  cas  â'imperforation 
du),  avec  rétention  des  régies  dans 
Tutérus.  Virnperforaiion  du  vagin 
'se  présente  sous  deux  aspects  par- 
licutiers  :  ou  bien  elle  est  due  à  ce 
que  la  membrane  de  Thymen  est 
complète,  le  vagiû  présentant  sa 
disposition  normale,  ou  bien  il  j  a 
nneplnsgrandeépalsseurdes  parties 
entre  Textérieur  et  le  Cond  du  va- 
^io.  Dans  le  premier  cas,  tout  se«ré- 
Suit  à  rincision  cruciale  de  la  mem- 
Inanc  et  à  Pexcision  des  quatre  lam» 
t>eau%.  Dans  le  second,  il  n'y  a  ,pas 
bien  longtemps  encore,  on  attendait 
que  la  tumeur  fonnée  par  Taccitma- 
lation  des  règles  pûX  servir  de  guide 
au  bii>touri  ;  et  même  la  pli^part  das 
6h1rurgieus  refusaient  d'opérer,  dans 
)a  crarrite  d'une  inflammation  oon^ 
sécutrve  ut  de  la  corruption  du.sai|g 
l^tenn  à  rintérienr.  On  ne  rappelle 
le  retentissement    qu'eux ,  il  y   a 
quelques  années,  l'opération  .prati- 
quée par  M.  Amussat.'Cet  opérateur 
li^tabht  un  vagin  de  toutes  pièces, 
et  parvint,  en  pénétrant  dans  l'uté- 
rus, à  faire  cesser  les  accidents,  qui 
menaçaient  Ja  vie   de  la   maladâ. 
"Sans  être  au>^si  curieuse  que  fopé- 
ratiOR  de  M.  Amussat,  par  cela  mdme 

3ue  le  vagin  était  bien  conformé 
ans  une  partie  de  son  éten4ue  et 
séparé  dn  globe  utérin  .par  un  lissu 
"mreiix  résistant,  rqpérailon  prarî- 

3 liée  par  m.  lUaisonncuve  mérita 
%tre  connue,  parce  qu'elle donnepa 
évtx  chrrurgiens  une  nouvelle  hai^ 
dlesse  pour  pratiquer  c^s  opéca- 
tiotis.  l.a  jeune  tille  opérée  parJI. 
Haisonneuve  avait  dix  -liuit  ans. 
Depuis  Tàge  de  treize  ans  <elLe 
avait  eu  des  crachements  de  sang, 
qui  se  renouvelaient  presque  tous 
les  mois;  deux  ans  après  paru- 
rent des  douleurs  dans  les  reins 
et  dans  le  l)as- ventre,  el,  à  la  mê- 
me époque,  une  tumeur  qui  .prit., 
chaque  mois,  un  accroissement  ra- 
pide et  donnait  à  cette  jeune  tiUe 
les  apparences  de  la  grossesse.  Um 

R onction  faite  dans  cette  tumeur 
it  survie  d'une  grande  diminution, 
ei  les  douleurs  disparurent  instanta- 
nément. Mais  quelques  jours  après 
11  se  manifesta  une  métrite  violente, 

a  ni  fiiltlit  devenir  mortel  le.  Lorsque 
[.  lUaisonneuve  fit  entrer  la  malade 
dans  «on  service  à  Phôpitai  Cocbin« 
te  ventre  était  développé  comme 


dans  une  apsen»^àe  seif/i  mote^^l 
contenait  mi>.  tumeur  -étaslique,  "Hé 
forme  globuU>us(^,«r«gHUè^e«  *oc(H- 
,panl  le  contre  de  l'bypogatlve.fit 
remontant  au-dessus  de  rombiHc.ftje 
vagin  se  terminaat  en  cnl-de-sac,  et 
se  trouvait  sôpasé  du  globe  de  r  uté- 
rus distendu,  par  4111  'tismi  ibreoK 
résistant,  épais  de  quntre  lignes  ût 
iong  de  sii.  M.  MaîMRneu^e  prati- 
qua l'opération  >d*«pfès  ;le  iproeédé 
^vant  :  la>niAlade<eo«obée«n'iB^ 
veri;  d*un  lit  élevé,  les  jambes  «at 
les  cuissea  reteiMies^léc^liiee  tlttécat^ 
tées,  l'opénAenr  linirodiûaU  4e  mé^ 
dlus  gauche  «dans  \}b  reoturn,  «et  rhh- 
dex  cbe  la  mèmeiiiaiRdanfl  le  vagis; 
sur  l'ongtede^ee  demier<doigt,1ft«' 
.tpodnit  jjusqn*«u  ool^de-sac^vagîmA, 
il  conduisit,  de  la  main  droite^  one 
sonde  cannelée  et-p»intue,  qu'il  en- 
4on9a  dovoesiem  ùmm  rntémis,  en 
«longeant  «la  «paroi  4mlérieure  ùa  ire»- 
tum.    Le  deigt  «édiss,  intMdnit 
4lan8  ie  «reeluoi, 'lui  .servait  à>gu)dflr 
son  instrnmettt,  en  appréciaiot  F^ 
paisseur  des  parties  qui  le  -«épaK 
raient  deila  eavilé  irectale  et  la  pi»» 
siLien  exacte  deiHittèins.  iiinsloe»- 
duiie,  la  sopde  aoriva  ibientftt  4hins 
la  cavité  utérine  ;iceqne  TopénateMr 
veeonnnt  d'uneipantiàila  faciUlé  qiilll 
éipMMiVait  à  •fai»e  iDouv*ir  Uinetrs» 
nen^ et d'4kutre  parte  Itéooutement 
4*une  .petite  quanlâlé^de^sang  épais, 
analogue,  ipour  i7aspeQt,à«<lu  méoD* 
Aium.  Faisant  aossitôftinaiiltemr  4n 
sonde  par  on  aide,  M.  Iia^saiin«ii«e 
con4ui<iit,-sur  «a  «naimehire.  un  Imk 
bistmiri  l)ouionoé,4à  Taide  duquel  m 
agrandit  >roHvertui-e  d^un  (centime- 
Ire  environ  de  ronetde  l'autre  «ôlÉi, 
en  ayaiu  bien  aoin,  ieiqonrs<av0e  le 
médius  gauche,  plaeé  dans  île  imc» 
tum,  de  -reeoaaattne  il^épeisseurtde 
la  cloison  i^euto^aghiale.  Inunédiih 
temeni  un 'flot  de  sang»  <épai8.  ipels^ 
seurx,  noirâtre,  .s^éooiMa  içHbp  l'aiiMi^ 
ture;  kl  tamaur.a]idominale  dir^wnirt 
en  s'affaissant,  et  4a  malade  se  saatft 
soiUagée.  Ije  doigt  index  péiètMll 
jusque  dans  ^la  «asrilé  vie^itiM,  «t 
constatait  4)ue^'«es<éô  et  le^veeium 
étaient  intacts.  Oiie  aonde  lUt  in* 
troduilB  .dans  oette  onverluve  pow 
empêcher  le  recellement  des  :«irfn- 
ces.  Mais  au  iroisiènne  joirc,  il  «mt- 
vint  des  accidents  >inAafiimai«riieB 
formidables,  qui  cédèrent  à  "wn mi 
tentent  antipbèogiatiqne  ilrès-éoa^* 
gique.  Deuximiiisi|prè8*ropév0tioft, 
les  règles  'ÇOHlèreBt  natafelleine«l« 
Dapuis  cette  éiioque,  la  'malade  nia 
plus  QpvottJvé.  dlaacidflnt  >dai«6lé>4le 
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la  menstruation.  Deux  ans  après, 
^le^vst  tenue  réélainer  les  soins  «de 
il.  HftkiOBnewYe,' afin  «de  donner  au 
«9gin  les  dimensions  convenables 
pour-  raccomptissement  de  toutes 
tes  Toncfions.  A  cette  époque,  Tori- 
Aie  ipii  «ondnàfiait  dans  l'utérus 
«dtalt  ^ellaniODt  aétréci  f|u*on  eut 
^Rsind'peine  à  y  introduire  une  bou- 
cle urétr^e  ;  on  augmenta  chaque 
jour»  le  volume  de  ces  bougies,  de 
flniiièBe<à  nbontirlbienaâtàdes  bou- 
jdascectalûs,  pui£  à  des  cylindres  de 
dimensions  considérables.  —  Nous 


ajouterons  une  réflexion  :  c*est  que 
'pcnirBe  décider  va  pratiquer  uve  opé- 
valion  aussi  fprfrve,  il  faut  avantuoul 
être  bien  sûr  de  Teustence  de  T  uté- 
rus et  que  des  accidents  sérieux 
Tàîent  rendue  tndispensal)le.  Si  fu- 
tèrns  li^esislait  (pas  ou  si  œt  oi^flcr 
Tudimentaire  n'était  pus  le  siège  de 
congestions  menstruelles,  le  chirur-^ 
gien  commettrait  une  action  coupa- 
ble,  en  faisant  eomrir  gratuiten^ent  à 
>uAe  Malade 'd'aussi  grands  dangers. 
(Gox.  dasir()|MtoMa(;,aeptembre.lS4.0.) 


VàMMÈJÉB^ 


iffmtvêwé'oas'  nsmoH  à  la  miéie  de  IHnhtOatkn'âu  iMfnofonm. 

Detoos  les  faits  malheureux  que  nous  ayons  encore  enregistrés,  le  cas 
Sttîrant,  que  Vient  de  communiquer  à  rAcadémie  de  médecine  nt.  le  docteur 
de  Gonfévron,  de  Langres,  est  un  de  ceux  dans  lesquels  l'action  lexique 
du  dhlor^orme  est  des  moins  contestables;  aussi  le  mettrons-nous  tout 
eiïtier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M*«  La'brune,  âgée  de  trente-trois  ans,  mère  de  famille,  .pleine  de  vie, 
^nn  tempérament  nerveux  très-excitable,  avait  été  soumise  par  *moi.  Pan 
ïterriier,  avec  un  plein  suctfès,'^  rélhérisation  potir  de  petites  opérations 
tVirurgicales.  Le '23  août  dernier,  son  dentiste  devatt  lui  extraire  une  grosse 
molaire,  et  cette  opération,  présentant  quelque  difficttTté,  présageait  une 
douleur  assez  intense.  'Mn<'  La'brune,  qui  avait  éprouvé  les  bienfaits  de 
Téfhérisalion,  ne  voiflift  se  soumettre  à  Parracfhement  "dç  sa  dent  qu'avec  ce 
^cours,  et  je  Tus  solliciié  par  la  patiente  et  te  dentiste,  céhii-ci  n'en  ayant 
"pas  Thabiiude,  pour  adminî^rer  les  tapeurs  anei^hesîqnes.  Malgré  ma 
l'épugrrance  à  employer  ce  moyen  pour  des  opérations  de  pea  d^mportance, 
surtout  depuis  la  pu'blicîtë  de  msdlieurs  survenus  entre  des  mains  habiles, 
je  crus  pouvoir,  dans  cette  circonstance  particulière,  sorltr  de  la  règle  de 
-conduite  que  je  me  suis  tracée  depuis  clix-hTiTl  mois,  et  je  m'y  croyais  auto- 
risé par  le  succès  de  rétbérisation  précédetite  sur  le  sujet  qui  la  réclamaTt 
41e  nouveau.  J'étais  d'ailleurs  bien  décidé  à  ne  produire  que  Tengourdisse^ 
ment  le  .plus  léger,  puisque!  ne  s'agissait  ni  d!*  une  opération  grave,  ni  d^une 
iioùleur  de  longue  durée. 

le  plaçai  donc  sur  le  mouchoir  de  la  malade  unl)ourdonnet  de  colon  de 
la  grosseur  d'une  noisette,  imbibé  de  moins  d'un  gramme  de  chloroforme. 
l|pn«  Lal>rune  Tapprocha  elle-même  de  ses  narines  et  le  respira  à  quelque 
distance,  de  manière  à  permettre  complètement  le  mélange  de  Tair  aux 
^peurs  anesthésiques.  En  huit  ou  dix  secondes  l'effet  se  fit  senHr,  et  je  te 
temarquai  au  clignotement  des  paupières.  Tindiquai  au  dentiste  placé 
derrière  la  tète  delà  malade  qu*il  pouvait  agir;  mais  la  patiente,  qiil  avait 
Te)(përience  de  l'éthérlsation,  ne  se  semairt  pas  suffisamment  engotmffe, 
«(^poussa  la  mahi  de  Topérateur,  et,  nous  faisant  comprendre  par  signes 
qnéTinsensfbitflé  n'existait  pas  encore,  rapprocha  son  moucboir  de  Sf& 
narines,  et  fit  rapidement  qoaiTe  ou  cinq  inspirations  plus  larges.  A  ceft 
Instant,  Je  lui  retirai  moi-mfôme  le  mouc^hoir  qu'elle  serrait  sous  son  ne*. 
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Je  ne  la  quittai  des  yeui  que  pendaut  le  temps  nécessaire  pour  déposer  ce 
mouchoir  sur  un  meuble  voisin  ;  et  déjà  lorsque  je  re  ortai  mes  regards  sur 
elle,  sa  face  était  p&le,  les  lèvres  décolorées,  les  traits  altérés,  les  yeux 
renversés,  les  pupilles  horriblement  dilatées,  les  mâchoires  coutractées  dô 
manière  à  empêcher  Topération  du  dentiste,  la  tête  renversée  en  arrière. 
Le  pouls  avait  disparu  ;  tous  les  membres  étaient  dans  un  état  complet  de 
résolution,  et  quelques  inspirations  éloignées  furent  les  seuls  signes  de  vie 
que  la  malade  nous  donna. 

Sans  perdre  une  seconde,  tout  ce  quMl  est  possible  de  faire  en  pareil  cas 
fut  mis  en  œuvre  pendant  plus  de  deux  heures  et  sans  aucun  succès.  Stimu- 
lation des  narines  avec  Tammoniaque,  mouvement  des  bras  et  du  thorax, 
insufflations  répétées  d^air  dans  la  poitrine,  que  je  Gs  respirer  artificielle- 
ment pendant  quelque  temps,  frictions  sur  le  thorax,  puis  sur  tout  le  corps, 
avec  Tammoniaque,  cautérisation  sur  la  région  précordiale  avec  des  char- 
bons incandescents,  enGn  courant  galvanique  au  moyen  d^une  forte  pile  de 
Yolta,  qui  se  trouvait  fonctionner  dans  le  voisinage  et  qu*on  mil  prompte-» 
ment  à  notre  disposition  ;  rien  ne  put  conjurer  une  mort  à  laquelle  je  ne 
pouvais  croire. 

Depuis  le  mois  de  février  1847,  je  pratique  journellement  rélhérisation 
et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  une  clientèle  nombreuse  ;  et  jamais  je  n'ai  em- 
ployé de  doses  plus  faibles  et  jamais  je  n'ai  mis  plus  de  prudence  dans  le 
moded*opération.  Le  chloroforme  avait  été  respiré  àTair  libre,  sans  appareil, 
de  la  manière  la  plus  favorable  pour  que  Tair  atmosphérique  fût  largement 
mélangé  aux  vapeurs  anesthésiques;  enfin  rien  ne  manquait  pour  rendre 
cette  opération  parfaitement  innocente^  Je  savais  d'ailleurs  que  ma  cliente 
^l'avait  aucune  maladie  organique  qui  la  contre- indiquât.  Je  dois  dire  pour- 
tant et  pour  n'omettre  aucune  circonstance,  ce  que  j'ignorais  au  moment 
de  l'opération,  que  M»*  Labrune avait  eu  de  vives  émotions  dans  la  journée; 
mais  tout  cela  n'expliquait  pas  un  accident  si  foudroyant.  (L'exanien  nécro- 
scopique,  dont  nous  passons  les  détails,  permit  de  constater  une  quantité 
notable  de  bulles  d'air  dans  les  veines  de  la  base  du  crâne,  même  celles 
d'un  calibre  médiocre). 

Les  faits  de  cette  nature,  ajoute  M.  de  Confévron,  se  sont  multipliés  de 
manière  à  ce  qu'il  ne  puisse  plus  venir  à  l'jdée  de  personne  de  les  attribuer 
à  une  autre  cause  que  la  chloroformisation.  En  se  bornant  il  l'examen  d^ 
observations  de  MM.  Robert,  Barrier  et  Gorré,  il  semble  difficile  d'arriver  à 
une  autre  conclusion.  Le  malheur  survenu  à  Langres  peut  donc  être  assi- 
milé à  ceux  de  Paris,  de  Lyon,  de  Boulogne.  L'analogie  qui  existe  entre 
eux  est  frappante.  Dans  tous,  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  com- 
parés aux  lésions  néct  oscopiques,  prouvent  que  l'extinction  de  la  vie  est 
due  à  l'action  délétère  spéciale  du  chloroforme  sur  le  cerveau  et  à  une  véri- 
table asphyxie. 

Dans  notre  observation,  comme  dans  celle  de  Boulogne,  la  rapidité  de  la 
mort  a  été  foudroyante,  malgré  la  petite  dose  de  chloroforme  employée 
(moins  d'un  gramme).  Le  bourdonnet  de  coton  dont  je  me  suis  servi  ne 
pouvait,  en  raison  de  son  petit  volume,  occuper  toute  la  largeur  des  narines 
et  encore  moins  la  bouche  ;  il  était  d'ailleurs  tenu  à  distance  de  ces  ouver- 
tures, excepté  pour  les  quatre  ou  cinq  dernières  inspirations.  Je  crois  donc 
que  par  aucun  procédé  on  ne  pourrait  obtenir  un  mélange  plus  certain  de 
Tair  aux  vapeurs  chloroformiques* 
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y  a  de  pins  frappant  < 
é?êDement 


CSe  qn^ll  y  a  de  pins  frappant  et  de  plus  incompréhensible  dans  ce  fa  ta 
ment,  c*est  que,  loin  d^avoir  prévenn  comme  Topérée  de  M.  Gorré» 


par  une  plainte  quelconque,  de  Pefiet  de  suffocation  ou  (f  asphyxie,  la  malade 
ft  pn  indiquer  que  Tanesthésie  n*était  pas  complète,  et  que  quatre  à  cinq 
inspirations,  faites  avec  une  sorte  de  plaisir,  out  suffi  pour  amener  le  plus 
haut  degré  d'insensibilité. 
L^anteur,  après  avoir  discuté  quelques-uns  des  points  relatifs  aux  signes 

Çrècnrsenrs  dTune  mort  imminente,  tels  que  U  résolution  des  membres, 
al»sence  dn  pouls,  rinff  lence  de  la  disposiiion  morale,  examine  ensuite  à 
cpiel  genre  de  mort  les  malades  ont  succombé.  Sur  ce  dernier  point,  il 
ne  partage  point  Topinion  de  M.  Gorré  sur  rinflnenee  de  Hutroduction  de 
Tair  dans  le^  veines,  et  pense  (jue  la  présence  de  cet  air  s'explique  plutôt 
par  les  fortes  Inspirations  pratiquées  artificiellement  quand  la  victime  ne 


publie,  la  mort  ne  peut  être  attribuée  qu*à  l'action  délétère  du  chloroforme, 
et,  selon  moi,  c'est  à  tort  qu'on  a  cherché  à  donner  une  autre  explicatioa 
aux  catastrophes  du  même  genre  que  je  lui  compare.  Dans  toutes,  la  mort 
est  le  résultai  d'une  asphyxie  particulière,  dont  les  principaux  phénomènes 
se  passent  an  cerveau  pour  y  détruire  le  principe  de  la  vie.  Loin  de  moi  la 
peasée  d'attaquer  le  bénéfice  de  réthértsation  et  de  diminuer  ses  merveilles. 
Je  suis  un  de  ses  premiers  partisans.  La  suppression  de  la  douleur  dans  les 
opérations  chirursicales  est  une  Conquête  que  ni  la  science,  ni  l'humanité 
a'iiilKiiidonnereiil  jamais. 

Des  faits  i^és,  fussent-ils  plus  nombreux,  ne  peuvent  y  porter  atteinte. 
Comme  la  vapeur,  qui  a  esHsè  tant  de  sinisires,  comme  les  libertés  dont 
Fabus  a  fait  tant  de  victimes,  elle  restera  une  des  conquêtes  les  plus  glo- 
rieuses de  notre  siècle,  et  malgré  la  triste  épreuve  que  je  subis,  je  serai 
oaeere  son  champion.  Uni»  esl-on  arrivé  sur  ce  point  aux  limites  de  la 
Bàêmee  et  de  rexpérienee?  Ne  peutw>n  pas  espérer  la  rendre  plus  protita- 
ble?  Etfeut-il  dire  d^une  manière  absolue  que,  malgré  ces  événements 
fâcheux,  on  ne  doit  rien  changerai]  mode  d*emplei  du  chloroforme  actuelle- 
ment usité?  C'est  ce  que  je  ne  puis  admettre. 

Les  moyens  d'éviter  de  senmables  maibetirs,  rares  à  la  vérité,  mais  fou- 
droyants et  si  promptement  irrémédiables,  n'étant  point  encore  fournis  par 
la  science,  je  me  range  ^  l'avis  de  M.  Gorré,  pour  conclure  qu'il  est  de  la 
plus  haute  imprudence  de  se  servir  du  chloroforme,  comme  cela  se  pratique 
trop  souvent,  pour  des  opérations  insignifiantes». 

Ce  fait,  on  le  voit,  n'a  pas  besoin  de  commentaires  et  il  est  impossible  de 
vouloir  exonérer  le  chloroforme  de  cette  mort  inopinée.  Nous  necherdie- 
rons  pas  davantage  à  peindre  l'impres^ott  douloureuse  que  la  lecture  de 
ia  lettre  de  M.  de  Confévron  a  preduite  sitr  l'assemblée,  et  que  n'ont  pu 
dissiper  les  espérances  que  M.  Velpeau  a  youIu  rendre  à  T Académie  en 
lui  faisant  le  récit  des  teotatives,  dont  nous  rendons  compte  au  Bulletia 
des  hôpitaux,  sur  l'emploi  du  froid  comme  moyen  anesthésique. 

Nous  sommes  heureux  de  l'annoncer  à  nos  lecteurs  :  l'épidémie  de  cho- 
léra n'existe  ni  us  à  Paris  eu  ce  nM>ment.  A  peine  si  l'on  comiite  de  temps 
^  temps  quelques  cas  isol^  dans  les  hôpitaux ,  et  encore  est-ce  seule- 
ment parmi  les  malades  déià  séjournant  à  l'hôpital,  qu'on  les  a  observés. 
Du  15  au  25  octobre,  les  hôpitaux  n'ont  compté  que  13  nouveaux  cas  et 
il  décès,  dont  le  tiers  au  plus  parmi  des  malades  venant  du  dehors.  En 
nile,  depuis  la  même  époque,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  décès  cholérique  dans 
les  douze  arrondissements  de  Paria.  Tout  fait  croire  que  noos  sommes  en* 
Xièrement  et  détinitivement  débarrassés  de  l'épidémie. 

La  situation  sanitaire  de  la  capitale  est  au  reste,  en  ce  moment,  des  plus 
satisfaisantes.  L'inOuence  épidémique ,  qui  s'exerçait  depuis  le  mois  de 
mars  dernier,  et  qui  s'était  traduilii  tant  par  des  affections  intestinales  cho- 
lériformes  que  par  la  présence  de  quelques-uns  des  symptômes  du  choléra, 
crampes,  nausées,  vomissements,  tendance  au  refroidissement  survenant 
au  milieu  d'affections  en  api>arence  distinctes  du  choléra ,  celte  influence 
épidêmi(tne,  nous  pouvons  l'affirmer,  n'existe  plus  aujourd'hui.  Les  salles 
des  hôpitaux  sont  presque  vides,  et  dans  leur  intérieur,  comme  parmi  les 
malades  de  la  ville,  on  n'observe  que  les  affections  qui  régnent  habituel- 
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lement  à  cette  époque  de  rannée,  les  angines  avec  ou  sans  tièvre,  quel- 
ques .embarras  gastriques,  quelques  scarlatines,  un  assez  grand  nombre  de 
lièvres  intermittentes  avec  ou  sans  engorgement  de  la  rate ,  avec  ou  sai)$ 
cachexie,  et  un  très-petit  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  peu  graves  pour  U 
plupart. 

Dans  les  départements,  le  choléra  est  presque  partout  dans  une  voie  de 
décroissance  qui  doune  les  espérances  les  mieux,  fondées  relaii^raent  à  la 
prochaine  terminaison  de  l'épidémie.  Toutefois,  à  Toulon,  la  maladie  règne 
encore,  et  dans  quelques  départements  de  TOuest,  le  Morbihan,  Iç  Finistère, 
la  Charente-Inférieure,  elle  sévit  encore  avec  une  certaine  intensité. 

Â  rétranger»  le  choléra  s*éteint  comme  en  France.  En  Angleterre,  dans 
la  seconde  semaine  d'octobre ,  il  n'y  a  eu,  à  Londres,  que  110  décès  cho- 
lériques, 15  par  jour.  Le  nombre  des  victimes  du  choléra  a  été  cependant 
de  près  de  15,000  dans  cette  vlUe ,  c'est-à-dire  de  1  décès  sur  153  habi^ 
tanis.  En  Algérie,  le  choléra,  après  avoir  présenté  une  grande  intensité, 
s'affaiblit  et  se  circonscrit  dans  les  hôpitaux.  On  annonce,  toutefois,  q^e  ce 
fléau  vient  de  reparaître  dans  Tlnde ,  à  Bombay,  avec  un  degré  extrême 
de  violence. 


Le  concours  du  bureau  central  des  hôpitaux  s'est  terminé  par  la  nomi- 
nation de  MM.  Bouchut  et  Û.  Bourdon. 


Le  gouv^rnement«prussien  poursuit  avec  persévérance  Tétude  de  la  vacci* 
nation  ei  de  la  re vaccination.  En  1848,  oa  a  vacciné  28,859  soldats  ;  chez 
16,882  la  vaccine  a  accompli  régulièrement  ses  phases  ;  cbex  4,404,  elle 
s'est  montrée  irrégulière ,  et  chez  7,573  le  résultat  a  été  nul. 

L'A<^adéniie  de  médecine  a  consacré  trois  séances  ce  mois-oi  à  l'étude 
d'unt^j  m  portante  question  fort  controversée,  l'existence  et  le  traitement 
des  engorgements  utérins.  Nous  résumerons  cette  discussion  dans  ce  quelle 
a  du  pratique  lorsqu'elle  sera  arrivée  à  sa  fin. 

M.  le  ministre  des  finances  vient  de  présenter  un  nouveau  projet  de  loi 
sur  les  patentes.  Nous  annonçons,  et  nos  lecieurs  apprendront  avec  douleur, 
que  M.  le  ministre  propose  de  rétablir  l'impôt  de  la  patente  pour  les  mé* 
""ciers  de         '         "      " 
justice 


decins,  officiers  de  santé  et  dentistes.  U  n'est  pas  question  des  avocats... 
Voilà  de  la  justice  distributivel... 


Un  concours  pour  plusieurs  emplois  de  chirurgien  de  U  marine,  dans 
les  trois  grades  de  première,  deuxième  et  troisième  classe,  devait  s'ouvrir 
à  Toulon  le  8  octobre.  L'invasion  du  choléra  et  son  extension  rapide  ont 
subitement  interrompu  les  travaux  des  officiers  de  santé,  qui  ont  dû  consacrer 
tout  leur  temps  à  soulager  les  malheureux  frappés  non-seulement  dans  les 
hôpitaux,  mais  encore  dans  la  ville  et  les  faubourgs  si  populeux.  Ou  adone 
été  dans  l'obligation  de  proroger  l'ouverture  des  examens  qui  aura  lieu  seu- 
lement le  5  novembre. 


Noir©  honorable  confrère,  M.  Achard  (Malhieu-Juslinicn),  pharmacien  de 
première  classe  de  lu  marine  à  la  Martinique,  vient  de  succomber,  le  18  aoftt 
1849,  aux  atteintes  d'une  longue  et  douloureuse  maladie.  Cet  officier  de 
santé,  âgé  de  soixante-sept  ans,  comptait  vingt-six  ans  et  demi  de  grade. 

Nous  avons  parlé  de  cette  prétendue  découverte  de  M.  Brittan,  qui  aurait 
trouvé  dans  les  Tomissements  et  les  déjections  des  cholériques,  ainsi  que 
dans  l^air  des  localités  où  ils  se  trouvent,  des  corps  particuliers  qui  auraient 
beaucoup  de  rapports  avec  les  sporules  des  champignons.  Il  paraîtrait» 
d*après  une  communication  sur  ce  sujet,  faite  par  M.  Busk  à  la  Société  mi- 
croscopique de  Londres,  que  M.  Brittan  aurait  été  victime  d'une  grande 
déception;  car  M.  Busk  a  cru  reconnaître  dans  les  corps  volumineux  figurés 
par  M.  Brittan  Vuredo  frumentit  et  dans  les  petits  corps  des  granules  de  fé- 
cule et  des  débris  épithéliaques  du  son  de  blé.  M.  Brittan  en  a  fait  faire  la 
comparaison  à  toutes  les  personnes  présentes,  qui  ont  partagé  son  opinion* 
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THÉRAPECTIQUE   MEDICALE. 

QUELQUES   MOTS    SUB  l'eMPLOI  p^  FRICTIONS  GRAISSEUSES  À  HAUTE  DOSE 

■ 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE* 

O  est  on  fait  malheareuseinent  trop  bienctabU  aujourd'hui,  c'est  que 
depuis  le  commenceinent  de  ce  siècle,  la  scarlatine  est  devenue  plus  fré- 
quente et  plus  grave  que  dans  le  siècle  dernier.  Gela  tient-il,  comme 
le  pensent  certaines  personnes ,  à  des  lois  immuables  de  balancement 
de  la  mortalité,  et  la  scarlatine  est-elle  chargée  de  rétablir  la  balance 
détruite  par  le  bienfait  de  la  vaccine?  Ou  bieh  n'y  a-t:il  dans  la  recru- 
descence de  cette  maladie  épidémique  qu'un  de  ces  faits  si  communs 
dans  l'histoire  des  peuples  dten  lesquels  on  voit  des  épidémies  se  mon> 
trer  pendant  une  série  d'années  avec  on  haut  degré  de  gravité,  et  per-^ 
'  dre  ensuite  de  leur  caractère  grave,  ou  disparaître  entièrement  pendaa 
des  siècles?  C'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  dé  déterminer.  Mais  le  fait 
reste,  et  il  est  important  pour  le  thérapeotiste,  parce  qu'il  doit  diriger  les 
efforts  de  celui-ci  vers  les  moyens  de  rendre  la  propagation  de  la  scarla- 
tine moins  &cile  ou  d'atténuer  la  gravité  de  cette  maladie. 

Noos  comprenons  la  surprise  que  ces  deux  dernières  propositions  fe- 
ront naître  dans  l'esprit  de  nos  lecteurs.  Passe  encore,  diront-ils,  pour 
atténuer  la  gravité  de  la  maladie  ;  la  thérapeutique  y  parvient  souvent, 
et  plus  tard  peut-être  elle  possédera  des  moyens  encore  plus  sûrs  d'at— 
tondre  ce  but.  Mais  comment  rendre  la  propagation  de  la  scarlatine 
moins  facile,  si  ce  n'est  en  séparant  les  scarlatineox  des  personnes  qui 
n'ont  pas  encore  été  atteintes  par  la  maladie  ?  et  ce  procédé  n'a-t-il  paa 
quelques  inconvénients,  en  ce  sens  que  des  personnes  ainsi  protégées^ 
dans  leur  enfance  ont  été  frappées  de  la  scarlatine  dans  un  âge  avaneé, . 
sons  uneforme  bien  autrement  grave  que  celle  qu'elles  pussent  présentée  - 
plus  tôt  ?  Un  telraisonnement  conduirait  directement  à  l'inoculation  de  la  • 
scarlatine,  sur  laquelle  la  science  est  loin  d'avoir  prononcé,  et  dont  l'on 
des  plos  grands  inconvénients  est  sans  aucun  doute  de  n'ayoir  rien  dr 
certain  et  d'infaillible  comme  Tinocolation  varioliqoe.  On  nous  deman- 
dera aussi  si  nons  connaissons  les  moyens  d'agir  sur  la  cause,  sur  le 
principe  mène  de  la  maladie.  Nous^  reoonnaissons  que  ce  serait  certai* 
nement  le  meilleur  moyen  d'arriver  à  son  extinction  définitive;  mal- 
henrensement,  nons  le  disons  avec  regret,  la  science  n'en  est  pas  encore  là« 
Mais  ce  résultat,  qu'on  ne  peut  obtenir  d'une  manière  directe,  ne  pour» 
vait*on  pas  l'atteindre  en  tournant  en  quelque  sorte  la  dilBcnlté?  Pour 
tons  ceux  qui  ont  suivi  attentivement  l'évolution  de  la  scarlatine,  il  est 
éyident  que  le  danger  de  la  maladie  est  non-seulement  dans  l'intensité 
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de  la  cause  épilÀuî^e  et  einta^eiae,  isaîs  woùve  dknades  séries  de 
pheDomènes  qui  se  montrent  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  prin- 
cipalement, et  exceptionnellement  dans  des  complications  de  diverse  na- 
ture, des  accidents  cérébraux,  pulmonaires,  înlestiMmx  «le.,  dtRtie 
développement  est  en  général  subordonné  k  réyotution  plus  on  moins 
régulière  des  phénomènes  prinordiani  et  fiathtgiioaoniqnes  de  la  jw- 
ladie.  La  sortie  de  rémption  se  fahr  dleà  l'époque  «rdioaire,  arec  le- 
gularité?  oeile^  perstste-t-elk  le  tenpi  canvenaUe  7  TinflaflUDation  de 
la  peau  se  maintient-elle  dans  de  justes  limites?  rinflamnation  ^^[kéciale 
4es  muqueuses  bucc^de  et  pharyngienne  eal-eUe  simple^  peu  prononcée? 
Le  pronostic  est  en  général  («vorable.  L'érnpticMi  se  fait-dle  au  conlraine 
d'mie  manière  irrégnlière?^i^aridt^eUe  aussitoit  après  avoir  apparu  ? 
Il  est  d'observation  dans  ces  cas  qtterkifianHaatioadiesnuiqoeQses.se 
présente  avec  des  caractères  aiMvmaux  et  one  gcavité  liau^  à  fait  insolite, 
G)nsécutivement  même,  on  peut  wwt  .twvenk  les  coapUcations^cjpie 
nous  signalions  il  y  a  peu  d'instants. 

D'un  antre  côté,  à  quelle  époque  se  imentrenl  les  phénooièiics  graves 
secondaires  de  la  maladie?  à  ifoelle  épsqae  et  avec  quel  symptooe 
prédominant  se  montre  k  puissanœ  énineaunent  .cootagieuse  de  la 
scarlatine?  Au  (moment  de  la  période  de  desquammatÎAQ.  C'est  à  ce 
moment  que  l'on  observe  les  hydn^ies«t  les  aaasarques  qui  s^  lient 
kplnssouvent  aune  maladie daffeiA,  lesdiMikurs  rhusnalismales  acti* 
ciilaires  et  musculaires.  C'est  à  cette  période  aussi,  comme  nous  l'avons 
Ait  phis  haut,  que  la  contagion  est  dans  toute  sa  poiasance,  et  tant  qne 
ladesqnammation  continue,  pendant  hQit,^uiDEe  jours,  un  mois  ni  Air, 
ÏA  maladie  est  «usoeptible  de  commonicaitioii. 

'Les  considérations  précédentes  feront  comprendre  -wffi^ifw  la  Ùia^ 
pentique  .«sueUe  gagnerait  à  trouver  un  moyen  simple  et  fdratifu^de 
nartore  à  ifaeililer  l'éruption,  phénomène  pmmediaL  et  priMpal  «de  la 
maladie,  et  k  raeooureir  sa  dorée  en  >mèMe  teaiq»s  que  oeUe  de  la  prrrinAr 
contagieuse.  Km  moyen  est-â  itrounBé?  Mous  nous  fiedemns  hkm  4t 
répondre  par  i'affirma^ve,  et  ii  fiiudrah  dos  -Culs  f\m  neimbreuft^fl^^ 
tés  dans  des  ctrconManees  bien  plus  multipliées  qneieetts  »ûai  sent  ii»> 
portés  p»  «m  médecin  lianovt«en,  M»  5chneem«Hi,  pour  qim  la^pM»- 
tion  p6t  ttre  lrandiée4éfiiigiivemeflt  ;  mai&  tels  quHb  «ettl^]es.£HÉi^ 
ce  médecin  sont  de  nMwe  à  6ier  tonte  l'attentiott  ide  inos  «sdbms  fMT 
la  simplicité  même  des  moyens  et  par  Finatteadtt  des  néfiidiais  ^% 
dît  en  avoir  ciMemis. 

B  s'agit,  en  effet.  Unit  simpiemeot  d'onolions  (;iaiseette$iaîtQi«ar  Ip 
«oi^s  du  iBflAade  aivec  un  raereesHi  de  laed  ;  moyen  hien  simple^  m«fe» 
bien  vulgaire/moyeB  quei'^nfteardéclaveaQdeneir  pas  Ivovver  pnohabb 
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ment  faveur  auprès  du  beau  monde,  (et  en  celail  se  trompe  ;  car  il  n'y  st 
pas  longtemps  encore  que  les  belles  dames  traitaient  les  plaies  par  l'appli- 
cation d^une  rouelle  de  veau  ou  d'une  moitié  encore  palpitante  de  pi-^ 
geon  ou  de  tout  autre  animal).  Pour  tous  ceux  qui  ont  vu  les  bons., 
eifets  des  onction^  graisseuses  dans  le  traitement  de  Térysipèle,  ils  ne 
seront  pas  du  tout  étonnés  des  beureut  résultats  que  M.  Scbneemann 
dit  en  avoir  détenus  d^&s  la  scarlatine. 

.  A  partir  du  premier  jour  de  la  maladie,  on  du  moins  de  celui  on  od 
est  certain  de  sa  nature,  on  fait  pratiquer  matin  et  soir  des  frictions  sur 
tout  le  corps,  la  face  et  le  cuir  cbevclu  exceptés^  avec  un  morceau  de 
Urd,  de  manière  à  recouvrir  toutes  ces  parties  d'une  couche  de  graisse.. 
Pour  &ire  ces  frictions  commodéiBent^  on  se  sert  d'un  morceaun  de 
lard,  assez  gros  pour  remplir  la  main,  encore  revêtu  de  sa  couenne, 
afin  qu'on  puisse  le  tenir  solidement.  On  fait  des  entailles  nombreuses 
et  dans  des  directions  variées  sur  le  côté  du  lard  qui  doit  toucher  la 
peau  du  malade.  Pour  faire  ces  frictions  plus  commodément,  on  appro* 
che  le  lard  du  feu  pendant  quelques  instants  ;  mais  jamais  les  friction»' 
ne  doivent  être  faites  qu'après  avoir  laissé  refroidir  et  figer  la  graisse. 
On  les  exécute  lentement,  de  manière  à  saturer  la  peau  de  graisse  dans 
toute  son  étendue  et  en  ayant,  la  précaution  de  découvrir  successive- 
ment les  portions  de  la  peau  sur  lesquelles  on  les  pratique.  Dans  les  cas- 
graves^  au  lieu  d'une  friction  matin  et  soir,  on  en  fiait  faire  trois  ou 
quatre  par  jour  ;  mais  la  clef  du  traitement  est  de  maintenir  la  peaa 
d^ms  un  état  d'humidité  graisseuse  continuel.  Par  contre,  on  ne  doit 
pas  permettre  au  malade  de  changer  trop  souvent  de  -  linge  ;  car  ob 
enlèverait  ainsi  la  couche  graissense  qui  doit  rester  continuellement  en 
contact  avec-  la  peau.  Ces  frictions  sont  continuées  deux  ibis  par  jour 
pendant  trois  semaines,  et  une  seole  fois  par  jour  dorant  la  quatrième 
semaine.  Jusqu'à  cette  époque,  on  ne  permet  pas  aux  malades  de  prendre* 
de  bains  ou  de  faire  sur  le  corps  des  lotions  savonneuses;  mais  aussitôt 
qœ  les  accidents  aigus  sont  calmés,  on  leur  permet  de  se  laver  la  6gnre 
et  les  mains  avec  du  savon.  C'est  un  moyen  de  les  réconcilier  avec  les 
finctions  et  les  onctions  graisseuses. 

.  Le  traitement  adopté  par  M.  Scbneemann  ne  dtffbre  pas  notable* 
ment,  sous  d'antres  rapports,  de  celui  qui  est  suivi  par  la  plupart  des 
médecins.  Ce  praticien  fait  maintenir  dans  la  chambre  de  ses  malades 
une  température  qui  ne  dépasse  jamais  13®  R.  ;  il  leur  donne  des 
boissons  à  la  température  de  l'appartement.  En  ce  qui  touche  le  séjour 
an  lit,  aussitôt  que  la  fièvre,  la  céphalalgie  ont  disparu  et  que  le  malade 
aanifeste  le  désir  de  se  lever,  M.  Scbneemann  permet  à  ses  malades 
de  quitter  le  lit  pendant  quelques  heures,  etlorsqo'ils.sontlevésil  ne  les 
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ooom  pas  de  vétetitents  trop  épnis  et  ti^-dimiâ*;  H  ne  les  met  ooir 
pktt  à  une  diète  absolue  que  durant  les  accidents  aigtis,  et-  il  les  ramène 
peu  à  pen^  aussitôt  que  possible,  à- leur  régime  ordinaire.  Si-  la  consli'- 
patioD  est  rebelle,  il  prescrit  un  lavement  â%uile  d'cnllette. 

Telestrensemble  du  traitemeiit  recommandé  par  M.  Sdineeraami* 

et  suivi  par  lui  depuis  nombre  d'années  avec  dd  succès  qui  ne  s^  pu 

démenti.  L'auteur  recommande  aux  penonnes  qui  voodrsieiit'  l'adopter 

de  s'y  conformer  strictement,  et  nous  deTWis  avouer  que  cela  ne  pré* 

sente  réellement  aucune  difficulté.  Bu  reste,  ce  médmin'  ajoute  que  tous  • 

les  accidenta  qui  surviennent  pendant  ie  cours  du»  traitement,  aocidenift» 

céiébraux,  accidents  pharyngiens^  doivent  être  combattus  aotivementv- 

les  premiers  par  des  applications  •  de  §laee  snr  la»  tète,  des  sinapismet, 

•une  potion  au*  carbonate  d^ammoniaqoe,  des  pnrgati&  et*  des.  sangsues 

«derrière  les  oreilles,  dans  certains  cas^  les  seconds  par  des  cautérisai 

tions  avec  le  nitrate  d*argent  et  des  vomilifs  danscerlains  oas.  Maisdan») 

le  cas  où  les?  ûiction»  ont  été  faites  avec  soin,  il  est  presque  sum* 

^■emple  devoir  survenir  des  accidents  secondaires  vers  le  pbarynv. 

.  il  nous  reste  à  &ire  connaître  les  avantages  que  l'on-  pont  retirer  de- 

laiméthode  de  traitement  d^  Mi  Schneemann.  Ces  avantages,  il  les- 

résume  en  deux  propositionsprincipa les  :  raccourcissement  de  la 'dorée 

àa  la  maladie  (en  deux  jours*  les  malades >penvent  quitter  leur  lit,  même' 

^bns  les  saisons- les  plus-  défavorables);  suppression  de  la  puissance 

contagieuse  de  la  maladie  à  partir  de  la  .disparition  de  Téruption,  c'est* 

hdke  k  partir  dn  troisième  ou  quatrième  jour.  Mais  entrons  dans  qoek 

qnesdétails  :  la  présence  oontiuueHe  d'une  coudie de  graisse  à  la  sun»- 

facedeJa  peansearlatineosea  une  influence  remarquable  qui  se  traduit' 

pnv  des  phénomènes  très-appréciables;  Immédiatement  les  malades 

perdent  oetteJsensatitti  de  tension^  de  dialeor  sècbe  et  de  démsingeaisain' 

intbmmode  q«i  occasionne  un  état  d'agitation,  surtout  chez  les  enteis, 

«  qut«mpâolte  lersommeil.  L'émpùon  parooiirt  régulièremeM  ses^pé^ 

nodes  jnsqn'àladcxiuamBMtion  o^est^-èHlire  jusqu'au^ quatrième  joup; 

et  l'on  peut  ajouter  que  lesisymplomes  angineox  sont  en»  générai  oon*- 

sidérablement  réduits  par  cette  marche  négnliève  dei'éroption;  MOiis<àJ^ 

ce*  moflicnt  la  maladie  cfaanged'aspect..  En  conénttant  le»  finetions^ 

<m*«st toait>étenné  devoir  qoe.la  peau.reprcnd  ses  ibneiwnB  pcKpiMM^ 

taàim^  etrla  dasquammation^  ait  abondante  et  si'oafaGtéri8ée.>dim  ln« 

snnlatine^  ealiiÉille  pu/du  moins:  nodoite  à-  des  ptoportion»  inaigni»»* 

fiâmes.  £n-  si»  t)n-dir))ours,:ie -malade  est  ooraplétementirétabliid^iiiii 

affeedoR^qni  dure  an.  moin»vîngtj«inreietlsouJV«nft  trente'  et  qoarantsi 

jedrs^ sinon^dâns^seraocideiits aigus-,  aU' moins  dons  lea^accidewts^oaMir 

séfutifs^  qni/  dfManlént  onoore  des<  préoaotionBi-  Qo^'on -joigne  à  œUv 
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iqa'aYec  les  frictions  graisseuses  les  malades  sonl  placés  jusqu'à  nn  cer- 
tain point  à  Pabri  de  l'action  da  froid  ;  que,  suivant  Fauteur,  le  trai^ 
tement  supprime,  avec  la  désquammation,  la  période  contagieuse  de 
la  maladie  ;  et  on  comprendra  que  M.  Schneeman  ait  la  conviction  d'a- 
voir rendu  un  immense  service  aux  malades  et  aux  personnes  qui  sont 
appelées  à  leur  prodiguer  des  soins. 

Mous  ignorons  ce  que  l'avenir  réserve  au  traitement  recommandé  par 
Ml  Schneemann  contre  la  scarlatine  ;  notre  expérience  est  nulle  sur  ce 
point  ;  mais  eii  présence  de  la  longue  expérience  de  Tauteur,  de  PappeE 
•qu'il  fait  aux  médecins  de  tons  les  pays,  nous  avons  cru  que  nous 
devions  revenir  sur  une  médication  que  nous  nous  étions  borné  à 
^gnalcr  d'après  une  note  de  \st  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ;  sur 
une  médication  tout  à  fait  inusitée  chez  nous  et  qui  cependant,  par  sa 
simplicité  et  son  bon  marché,  serait  appelée  à  trouver  son  application 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  faisons  donc  appel  à .  nos 
confi'ëres  :  nous  sommes  actuellement  à  cette  époque  de  l'année  où  la 
scarlatine  est  le  plus  fréquente,  et  si  nous  en  croyons  des  renséignie- 
ments  qui  nous  ont  été  communiqués,  cette  maladie  serait  t^ès-commnnê 
cette  année  d^ns  certaines  localités.  Qu'ils  essayent  le  traitement  dà 
ipédecin  hanovrieu  ;  ce  traitement  est' sans  danger;  il  n'exclut  amaiH 
des  moyens  généralement  usités,  et,  ne  réalisât-il  qu'une  partie, des 
avantages  que  son  auteur  lui  attribue,  nous  serions  heureux  d'âvoifî 
fixé  l'attention  de  nos  confrères  sur  ce  point. 


Dv.  GBObsiLA  ve&rmAB  aa  nfuciRiB,  et  db  su  nrMaAiswifa 

PBIlKIPA)LEt4 

^ar  S.  TYirm,  profetsear  de  elfnlque  médicale  àli  fttcalté  de*  Vontpeffllsr. 

La  questic4i  dii  choléra  a  dominé  cette  année  toute  la  thérapeatiq^Cg 
et  comment  s'en  étonner?  D'une  part,  les  médecins  se  sont  trouyfi 
pris  en  quelque  sorte  au  dépourvu  avec  les  enseignements  incompiiets  et 
insuffisants  que  Ibur  avait  fournis i'bbsei*vation  delà  première  épidémie. 
De  Tautre,  le  fteau  indien  s'est  associé  cette  année  à  d'autres  manifesta^ 
tions  épidémiques,  la  méningite,  k  suette,  qui  devaient,  sinotf  changer 
complètement  la  face  de  la  makdie  et  lès  indications  &érapeutiqueft| 
an  moins  leur  apporter  des  modifications  notables.  Nos  lecteure  mm 
rendront  cette  jpstice,  que  nous  n'avons  pas  laissé  en  dehors  de  nptK 
examen  une  seule  des  faces  de  cette  grave  question  du  choléra,  de  mê-» 
me  que  noui  avons  tenu  à  honneur -de  les  mettre  au  courant  de  toxitt 
Tes  tentatives  thérapeutiques  qui  ont  été  suivies  d'un  certain  sied** 

ITestcëpéndboft  tmeqoeilîon  que  noiis  n'avons  pn  aborder.CâBlceBè'Al 
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choléra  sporadîqae,  de  cette  affection  qui  se  rapproche  do  fléau  indien 
à  tant  d'égards,  qui  règne  et  a  toujours  régné  à  certaines  époques 
dans  nos  contrées,  et  sur  laquelle  StoU  et  Sydenham  nous  ont  laissé 
des  renseignements  si  précieux.  Le  terrain  sur  lequel  nous  observions 
les  hôpitaux  de  Paris,  ne  nous  fournissant  pas  des  documents  suffisants 
pour  traiter  cette  question,  à  la  fois,  dans  les  rapports  d*identité  et  d'o- 
rigine des  deux  maladies,  dans  leur  influence  réciproque  et  dans  les  in- 
dications thérapeutiques  quelles  présentent,  à  nos  collaborateurs  qui 
habitent  la  province  et  qui  l'observent  souvent  sur  une  grande  échelle, 
il  appartenait  de  montrer  les  dîHerences  et  les  points  de  contact  de  ces 
deux  affections,  de  signaler  l'aspect  nouveau  que  Tépidémie  régnante 
pouvait  imprimer  à  la  maladie  sporadique  et  de  préciser  les  différences 
fondamentales  de  leur  traitement. 

A  ce  titre,  nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  la  lettre 
suivante  que  nous  adresse  M.  le  professeur  Fuster. 

Mon  cher  confrère,  je  lis  dans  le  numéro  du  30  octobre,  du  Bulletin^ 
un  très-bon  article  sur  une  petite  épidémie  du  choléra  indigène,  que 
certainement,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  trouvons ,  un 
observateur  moins  sagace  que  l'auteur  n'aurait  pas  manqué  de  prendre 
pour  une  menace  eflarée,  ou  pour  un  premier  essai  de  la  grande 
^idémie  cholérique.  Permettez-moi,  à  cette  occasion,  de  revenir,  par 
quelques  mots,  sur  une  espèce  de  choléra  qui,  malgré  ses  caractères 
bien  tranchés,  ne  cesse  de  donner  prise,  de  tous  côtés,  à  des  apprécia- 
tions erronées,  tant  sur  sa  nature  que  sur  son  traitement. 

n  y  a  un  intérêt  de  circonstance ,  indépendamment  de  Tintérét 
général  de  la  question,  à  entretenir  les  lecteurs  du  Bulletin  d'une 
maladie  qui  a  d'ailleurs  aujourd'hui  des  traits  de  similitude  avec  le  cho- 
léra ^idémique.  En  eflet,  le  choléra  nostras,  fort  commun  en  France 
et  en  Europe,  o\i  il  s'est  montré,  en  divers  temps,  avec  le  caractère  des 
épidémies,  n'est  nulle  part  plus  répandu  que  dans  les  régions  méridio- 
nales ;  j'ajoute  qu'à  aucune  époque,  peut-être,  il  n'a  été  plus  fa- 
Torisé  qu'en  ce  moment,  alors  que  la  grande  épidémie,  dite  cholérique, 
poursuit  ses  progrès  dans  notre  patrie,  et  pendant  la  saison  privilégiée 
du  choléra  indigène.  Grâce  à  ce  rapprochement,  les  deux  maladies 
se  mêlent  et  se  confondent,  au  point  qu'il  faut  souvent  une  pénétration 
assez  peu  commune,  pour  démêler  les  phénomènes  propres  à  la  grande 
^idémie  de  ceux  qui  appartiennent  au  choléra  nostras. 
_  Une  autre  difficulté  embarrasse  encore  le  praticien.  L'épidémie  cho* 
lérique  et  le  choléra  nostras,  en  présence  l'un  de  l'autre ,  se  prêtent 
réciproquement  plusieurs  caractères ,  s'aggravent  ou  s'atténuent  selon 
leors  rapports  de  prépondérance.  Tout  cela  prouve,  je  pense,  combien 


il  iiQp«rte  àdMoemÊàt  aactemeiit  awiple  d6  km^jmmowâe  «9» 
peolive,  de|>eiir  d'altnboei,  an  détrimcxit  dadiagnosticietdk  U.  lUdlP» 
pentique,  à  la  grande  éfMâéinîe  ise^ui  revient  au  oholéi?»  sAdifène,  4W 
d'imputer  à  €elui«in  ce  ^ni  est  le  fait^de  la  goande  éfiàémit^ 

^uf  le&fflrenqirfeft  «de  choléra  mdigève  devovii  aecidefttâUemerit  ép»* 
damiqiie,  aûiBi  <quW  en«  «vu,  |>oiir  fli^ianler  que  de  la  fkanCAy  <à 
Wimm^iàia&iiÂiaeigièmesiède,  àPark,  dalis  le  dix4i«îtie«e, «t  Jk 
I^im,  au  premier  4iers  de  oelaHiai,  œdioLéca  se  yoit  Aovs  les  aasdun 
nous,  oomme  en  BoKipe  et  laiUeara^  aides  épocpies  Uen détomniiwci. 

Sydenbam  »mt  même  t^meat  ciKc<i«ci»t  le  r^Beananel  de 
€6lteimaladie,'(fii'illa.ren&ninait  «xokwîvement  daas  le  .mois  id'AOftt» 
fin  Fiaace,  aon^c^mp  est  beaiMwiy  filus  élemjm  ;  ^elle  s'y  voit  dès  le 
mois  d'aoftt  comme  à  Leodrea,  maïs  elle  y  subsiste,  enioutrey  durAnt  le 
mois  de  fleptembreuDans  .tont  aulBcitemps,  «Ile«st  emmsiwmetkttiueiA 
tnita  (Elit  iartniie. 

Si  le  choléra  iniHigpae  geobegcbe  certaines  époques,  il .  n'est pmi  «Bina 
porté  ponr  «ertatnes  localités.  Fort  rare  sur  les  poinlS'éleirés  en  ib^Ha 
aoK  iveiMs^  .ntfri^chis  par  des^eaus  mre^^  il  s'«t«blit  de  préievence  imm 
lospajis  duiiidsy;bas,<humides<et  marécageux.  En.swumant  réti<3fI<i{îo4» 
dieJéca  indif^ne^  nouB  irtoyons  qu'il  lenife  Je 'eonconns  d'une  'duiklv 
auuirde  et  orageoie  a^vec  Taotion  desiémanatiotts  j^abdéemMS  :  njmedimr' 
loHr:aàefae  ne  Je  produit  pas.;  les  miasmes  dnarécageux  ne  J'^enginiAreal 
pas  non  plus  : illui  faut  aibsolumenl, «pour  s'étaUir  à (dmnenreiiveC.jk 
obalcu*  étoufifottte  des  journées  orageuses  et  les  dégagenentede  ivMli 
matais.  Ce  -concours  ne  se  déploie  nulle  part  <^i  Fsànce  avec  fibutidif 
iÎHice  ipie  dans  les  'd^artements  /ménidionauK  baigÉés  psr  la  tMédi*' 
tusonée.  Là  «e  /réunisaent,  au  moistd'aoftt  et.au  mois  ide  .MeptamhN^ 
ks  enholaisons  de  larges  oôtes  masécugeaBca,  des  toragkis  réilévés  M 
une  tension  électrique  considérable  et  une  chaleur  humide  jpernwnitg; 
Le^oBtrtitedeikdmfeurdu  joorét  duinaii  deiaiUiit  iMulàfleplo- 
iroqner^ 

.  Sous  «ces  infliMnaes  le  choléra  indigène  .attaque  générdiaMeitt  iMlii 
prodromes  ;  «es  symptémes  aadinairaB  sont  ceim  d'mi  âaâ  omvKuUC 
pbs  ommoins  TÎolent  des  lengaaes  de  h  digeotia«>;  îk  aettradmMnC  ^»ar 
dcB  dqeoions  et  des  vomissomoiils  de  aiatnve  1ijès*di]pene,  oocompagnéi' 
de  donhors  aiguës  «dans  l'estomac  teC  im  intcétim,  «vec  des  oaaiiipm 
onieUca  desiontrémités  et  de  lootle  «mips.  Jbi  -milieii  de  teotioettapipa- 
MÎI  pallioUgîqtte,  la  iaœ  cit  pAle,  giâppée,  l'œil  «eica!^  st  osmé  d'imi 
oenle  ]unàt,ik  pools  âvréguliar,  petk,  filifimnci,  k  peau  fimida  «K 
mefldwes^  i!agitatîaii  «Ktvime.  &  oet  état  cottSinne,  des  ajnoopAtfw» 
Wniient,  le  pmdt 'Ct  les  unbet  diapwaissest,  «n  froid  igtabialiieidé* 


tant  8nei'jépidéiiiîe^st<aa  fsopksi  îkcuémseinjaQÎproquiKfieBlasMK 
CKlIement  à  l'aide  des  jnéthodes  les  fdoi  div^oas  àh  que  j'épidémie  m. 
en  déclin,  idocime  mesure  faf^a&ifie  n'en  mot  à  raki  «or  le  pau^ 
de  rinfluence  épidémique  ;  enfin,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  jàdb- 
fsr  lesmaladas  de  laJÎdératiMi^iai  la  atteint  dans. k  première  période 
«taies  dégager,  dans  la  seciud^  de  l'état  typhoïde  consécutif  à  l'a*. 
sghytÛB:  Les  choléras  iadigjènes,  modifiés  ^ar  T'Cfâdémie,  soat  «a  mail* 
leore  positbn*  D'aboid  ^n  ^'en  préserve,  ^fsestfoiLk  coiip  skr^  àiaia- 
Tenr  des  précaniisBi^  Jb^rgiéni^uas  <|m  en^saoittPeHt  ifis  «ausesjAdHfiK 
duelles  et  Inoal» .  En  aaife^  leur^tcaitement  conaisie  nni^uemenit  dans 
rintorveation  de  tous  les  ^no^ens  «i^iaUes  de  nésondiie  la  «oncentraliMi 
apasmodiqoe  .qni  «nchaioe  «m  bmA&wsst  les  ipftncifttks  fmidiaas. 
Ge résultat  obtenu,  ia  coevaleiscenoe .m  «taffAB  pas  aie dédam^  sana 
•qu'il  y  ail  m  ni  péniode  tf  phmde»  ai  crakilea  con^nadUes  de  mokniH, 
ni  jallangai&semeitt  {interminable  et  tku^mps  ipériUoBft  rdn  lymlÉf 
génfiival.dflsioi.ces  eldesgranda  appar^aiwganiqnes» 

Il  y  a  donc  lieu  miiatiodlbui  à^difitivgaer  Je<olioleraÀidigfine,  demi 
on4J:ou¥c  la  descc^lioa  dans  Àpétée,  Hiriève^  JSfideahMa,  JSmU, 
Franck,  etc.,  nt^^u'tan  <obfiervjik jtrès-ceminnnéBaent ^«n  iBBange^^iirtânii-' 
liferamrBt,  sur  aqs  ^aatesméudimmles,  du  ckaiénuiBdi(g|»iedel qn'il.s'^i)- 
iMsr^iedans  les jnèoiesJiciiK dopais 4e vègnede ia ^wieépîdléflHe lolm* 
Unique.  Le&  diflÎQi'enoVfponDBnt  sur  son  assinnlation  (phénoménale  araoc 
les  produits.de  la  grande  tépidémie,  «oe  ^  h  aendnn  akom  leraps^nt 
pkn  Aomraua  nt  phis  igraw».  Gflpendant,  «eue  ammlatian  jntat  eaamt 
yie  jphénomcfiale  ou  af|>aianle,  puisqu'il  ananqns  dn  conaiftèies  palk»^ 
gnomoniques  iuduÀk^de  183€ifiu  dn «cintra  cpidémjqoe, 

Bkà*.  )Fiiwr4iR. 


THfaiAPEUTIQCE   CHTIRtJBGlCALÉ. 


■na  L  amùrmjÊOxism  vt  wBCJue  a  iodor  djins  tEs  cas  he  uaar 

4k  €A  SmtE  «ES  'WKh'Lfan&m  DU   CBLOaOFDKMa. 
T*arll.  lUcosD,  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 


£n  ce  moment^  où  les.  Acadonios  isentien  émoi  à>piropo6  dai  dnagoy 
^tt'^n  a  récemmant aignalés  k  la «astede i'<vmplm  da  pUonffiMit ,  jv 
«rois  opportun  de  vous  commoniqaflrdenxWlBePvnbDns  trèB^pvqpaas  A 
cassurer  Jes  es^prite  alarmés ,  «t  ^  .fraifâtie  «ponsvant  même  Jl'ewei- 
l^nemffnt anxeygiiB iJaiMBistea*  .    * 
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Malgré  tout  ce  qui  a  déjà  été  dit  et  tout  ce  qui  a  déjà  été  fait  sur  le 
chloroforme,  je  crois  qu'il  reste  encore^ beaucoup  de  choses  à  dire, 
et  beaucoup  d'expériences  à  faire  sur  ce  sujet.  Mais  je  n'entrerai  pas 
aujourd'hui  dans  le  détail  de  toutes  les  questions  qu'il  faudrait  agiter 
pour  en  tracer  l'histoii'e  ;  je  me  contenterai  de  signaler  à  votre  atten- 
tion les  faits  que  j'ai  observés. 

J'ai  eu  l'occasion  d'employer  le  chloroforme  dans  un  gi*and  nombre 
de  circonstances ,  et  je  demeure  convaincu  que  c'est  un  excellent  agent 
qui ,  dans  certains  cas ,  peut  être  très-utile.  Seulement,  il  faut  ne  l'ad- 
ministrer qu'avec  circonspection ,  car  il  peut  devenir  dangereux  dans 
des  mains  insoucieuses  ou  inexpérimentées.  Cependant ,  je  pense  que 
les  dangers  auxquels  il  expose  ne  sont  nullement  en  rapport  avec 
l'excitation  qu'il  peut  produire.  Malgré  les  assertions  contradictoires  et 
erronées ,  tous  les  observateurs  judicieux  pourront  vérifier  le  fait. 

Dans  ma  pratique,  j'ai  rencontré  deux  casc(ans  lesquels  l'emploi  du 
chloroforme  a  failli  devenir  mortel  ;  dans  les  deux  cas,  son  action  avait 
été  très-rapide  et  n'avait  occasionné  aucune  excitation  préalable.  On 
l'avait  administré  à  Taide  d'une  éponge  à  vacuoles  très- larges ,  ce  qui 
permettait,  en  apparence  du  moins,  l'inhalation  d'un  mélange  suffisant 
d'air  atmosphérique. 

Obs.  l^'.  La  malade  qui  m'a  fourni  le  sujet  de  ma  première  obser- 
vation était  une  femme  de  vingt-six  ans  environ ,  sur  laquelle  j'avais 
à  pratiquer  l'excision  de  quelques  végétations  peu  volumineuses.  Préa- 
lablement, elle  fût  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme  ;  mais  cela 
ne  fut  que  d'après  ses  instances  réitérées.  Cette  malade  paraissait  d'une 
pusillanimité  excessive. 

LVffet  anésthésique  du  chloroforme  fut  très-rapide ,  car,  après  quel- 
ques aspirations,  la  malade  parut  endormie.  On  éloigna  l'éponge ,  et  je 
commençai  l'excision  des  végétations  :  j'avais  à  peine  donné  deux  ou 
trob  coups  de  ciseaux ,  un  des  aides  m^avertit  que  le  pouls  paraissait  s'é- 
teindre. Je  vis  qu'en  eflèt  les  battements  du  cœur  étaient  suspendus,  que 
tous  les  mouvements  respiratoires  avaient  cessé  ,  que  les  lèvres  étaient 
TÎolacées  et  pendantes.  Les  membres  étaient  dans  un  état  de  résolution 
complète  ;  la  face  cadavéreuse  annonçait  que  la  malade  se  trouvait  dans 
on  état  synoopal  précurseur  de  la  mort.  On  employa  aussitôt ,  mais 
sans  résultat ,  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas  :  courants  d'air 
fMd ,  aspersions  d'eau  froide  sur  le  visage ,  titillations  dans  les  nari- 
nes. Des  mouvements  artificiels  furent  exercés  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine ,  pour  essayer  de  mettre  en  jeu  le  mécanisme  de  la  respiration. 

La  syncope  se  prolongeant ,  la  mort  paraissait  imminente.  Je  com- 
meDça^  alors  à  concevoir  des  inquiétudes,  et  je  m'avisai  d'insuffler  di- 
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rectoment  de  l'air  dans  les  poumons  :  j'appliquai  ma  boucbe  sur  celle 
de  la  malade.  Après  quelques  insufflations,  la  mouraïUe  poussa  uason»- 
pir.,  sa  poitrine  se  souleva,  le  visage  reprit  sa.  coloration  normale,  le 
«œur  et  le  pouls  recommencèrent  à  battre  d'une  manière  appréciable, 
les  yeux  s'ouvrirent  :  la  respiration  avait  ranimé  le  jeu  de  toutes  Left 
fonctions  de  la  vie  ,  et  le  rappel  da  sentiment  se  manifesta  par. un  s«a- 
rire. 

La  malade  fut.  sauvée  et  nous  en  fûmes  quittes  pour  la^pearti. 

0^5.  II.  La  seconde  fois  que  j'eus  roccasionde  constater  les  dan- 
gers dû  chloroforme,  ce  fut  sur  un  malade  qui  éuit  dans  moa  serviee 
àlliôpital  du  Midi.  C'était  un  jeune  homme  auquel  je  devais  prati- 
quer la  circoncisiou.  Comme  œtte  (^ration  est  ordinairement  asses 
douloureuse,  il  me  demanda  à  être  endormi  pan  le  chloroforme*  On 
lui  fit  respirer  une  épongé  qui  en  était  imprégnée  ;  l'action  lut  très- 
rapide  et  sans  auctiiie  apparence  d'excitation  préalable  ;  le  malade* as 
trouva,  bientôt  dans  un  état  d'insensibilité  complète.  Jt  fis  l'opéc»* 
lion,  mais  quand  elle'  fut  terminée,  le  maâade  ne  revenait  pas  à  lui 
^  demeurait  dans  une  inmnobilité  alarmante  ;  le  pouls  s'éteignit  de 
plus  en  plus,  le  cœur  cessa  de  battre,  la  respiration  parmt  complète*-' 
ment  suspendue,  tous  les  sphincters  restèrent  dans  le  relâchemealv  et 
la  face  devenue  cadavéreuse  fabait  présager  la  mort. 

On  employa  tous  les  moyens  que  j'ai  déjà  indiqués  dans  l'observa-' 
tion  précédente  ;  mais  tous  ces  mojjeas  furent  sans  résultat,  et  il  ne 
fallut  recourir  à  1  insufflation  directe  de  l'air,  qui  déià  m'avait  si  biea 
réussi.  Le  succès  couronna  mes  efforts,  le  malade  xevint  à  la  vie. 

Maintenant,  mon  cher  confrère,  d'apivs  ces  deux  observations, 
n'est-il  pas  pennis  de  conclure  qucdans  les  cas  de  mort  imminente  par. 
soite  de  Tactipn  du  chloroforme  ,.  l'infufflaliqn  dîiiecte  de  Vais  ^ 
bouche  à  bottcke^  du.  médecin  au  malade^  paraît  êtce  un  moyeu  plus 
efficace  et  plus  siii*  ({ue  tous  le»  autres  moyens  conseillés  en  pareils  cas^ 
plus  efficace  et  plus. prompt  jetons  les  antres  procédés  d!in8nfBa* 
tion  artificielle,,  avec  des  tubes  ou  des.  sondes?  Ne  penseirvniu  pae 
avec  moi  que,  désormais^  le  médecin  qjyii  négUgcrait  d'y  avoir.  HMonn 
assumerait  sur  lui  ime  grave  responsahilitc.? 

Je  sais  bien  qu'on  pourrait  objecter  cw'jm  semblable  moyen  înuit^ 
rera  souvent  du  dégoàt*et  occasionnera,  de  1  ti  •  rnniifnaïKW  i  my i  oettn 
considération  doit  être  de  peu  d'importance  peur  des  lymnnnfB  ihnt  la 
vie  est  par  profession  an  dévouement  continneL 

Bn. 
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Mr  ir.  UtiLkrov,  ebirargien  de  rhopttàl  SAlDft.Loaîs. 

S'il'  est  une  espèce  de  luxation  si^*  laquelle  les  auteurs  classiqpes  de«> 
Traient  être  d'accord,  c'est  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure.  L'é- 
tude  facile  de  l'articulation  temporo-maxillaire^  la  possibilité  du 
nleplacemeut  seulement 'dans  un  sens,  le  peu  d'épaisseur  des  coudies 
musculaires  qui.  recouvrent  l'os  luxé,  tout  concourait  pour  permettre 
la  constatation  exacte  dés  rapports  nouveaux  des  surfaces  articulaires,, 
«t  des  obstacles  à  vaincre  pour  les  ramener  dans  leur  position  norm^e. 
Comment  se  fait-il  que  la  chirurgie  soit  arrivée  jusqu'à  nos  jours 
^ns  avoir  pn  combler  cette  lacune  ?  C'est  que  le  procédé  que  lui  avait 
légué  le  père  de  la  médecine,  quoique  reposant  su«  une  idée  erronée, 
lui  suffisait  dans  la  majorité  des  cas.  Seulement^  lo^  «qu'une  luxation  se 
montrait  rebelle  à  l'emploi  du  procédé  hippocratii|ue,  devenu- le  pro- 
<cédc  classique,  les  idées  fausses  sur  la  nature  de  l'obstacle  devaient 
fourvoyer  le  chirurgien  et  le  faire  rccouiir  à  des  manoeuvres  incom- 
plètes. Si,  partie  d'une  idée  fausse,  la  pratique  peut  arriver  par  hasard 
à  un  résultat  utile,  ce  ne  peut  être  qu'une  exception,  et  l'art  est  com- 
plet seulement  lorsque  la  théorie  et  la  pratique  se  justifient  réciproque- 
ment. C'est  ce  qu'a  fait  M.  Nélatoa  dans  la  note  suivante,  lue  par  ce 
chirurgien,  il  y  a  environ  une  année,  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous 
allons  reproduire  ce  travail  pour  le  compléter  ensuite  par  les  résultats 
fournis  par  l'expérimentation  clinique  qui  prononce  en  dernier  ressort. 

On  professe  généralement,  dit  M.  Nélaton,  qu'une  fois  la  luxation 
^u  maxillaire  inférieur  produite,  le  condyle  de  cet  os  vient  se  placer 
du-devant  dé  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomalique,  et  se 
trouve  maintenu  dans  cette  position,  suivant  les  uns,  par  la  contrac* 
don  musculaire,  suivant  les  autres,  pac  la.  résistance  que  présente  an. 
condylè  là  saillie  dé  l'apophyse  transversq  du  temporal. 

Cette  théorie,  qui  fut  celle  de  J.-L.  Petit,  de  Boyer,  d^As^.  Cooper, 
a  été  reproduite'  et  admise  sans  contrôle  dans. les  ouvrages  même  les 
glus  récents.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
Pàrticle.de  Bérard  (Diction,  en  30  vol.),  et  sur  la* Thèse  de  M.  Giral- 
dès,  qui  ont  tous  deux  résumé  fidèfement  l'état  de  la  science.  En  pré- 
sence d*un  accord  aussi  unanime  de  la  part  des  auteurs,  il  semblait  qu'il 
ne.fStpas' permis  d'elèver  le  moindre  doute  relativement  à  ces  points 
d^anatomîe  et  de  physiologie  pathologiques.  Cependant,  M.  Malgaigne 
n^à  pas  craint  de  contester  lavaleui*  d'une  doctrine  consacrée  par  le 
temps  et  les  autorités  les.plus  recommandables.  Voici  ses  propres  pai'o- 
lès  :  «  Lorsque,  pour  la  première  fois,  imbu  des  idées  de  Técole,  j'es-- 
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«  sayai  de  laxer  la  mâchoire  sor  le  cadaTre,  je  fiis  sorpris  de  la  &c3ité 
«  avec  laquelle  j'amenai  ks  oondyles  maxillaires  aa-devaDt  des  oondy- 
«  les  temporaux,  sans  rupture  aucune,  ni  des  ligaments  ni  des  mus- 
«  des  ;  mais  je  me  tourmentai  à  rechercher  pourquoi  cette  hnation 
«  était  si  rare,  et  d'où  venaient  les  dif acuités  de  la  réduction.  Le  doate 
«  pénétra  peu  à  peu  dans  mon  esprit. 

«  J'examinai  sur  le  vivant  l'étendue  du  mouvement  du  condyle  d^ns 
«  l'abaissement  de  la  mâchoire,  et  je  le  vis  se  porter  naturellement  an- 
«  devant  du  condyle  du  temporal,  laissant  derrière  lui  une  portion 
«  très-considérable  du  muscle  masséter,  qui  ne  l'empêche  nullement 
«  de  retourner  dans  sa  cavité  ;  enfin,  en  pressant  fortement  les  surfa- 
«  ces  articulaires  l'une  contre  l'autre  lorsqu'on  opère  le  rapprochement 
«  des  mâchoires,  on  sent  très-nettement  le  saut  que  les  condyles  ma- 
ie xillaires  sont  obligés  de  faire  pour  repayer  sous  la  saillie  des  condy- 
«  les  temporaux.  Voici  une  chose  curieuse,  une  position  normale  que 
«  tous  les  chirurgiens  de  notre  époque  regardent  comme  une  luxation,  et 
«  chacun  peut  sur  soi-même  reproduire  à  l'instant  cette  luxation  pré- 
«  tendue  avec  ses  symptômes  classiques,  sauf  la  douleur  et  la  nécessité 
u  de  la  réduction.  » 

Cette  observation  de  M.  Malgaigne  nous  a  paru  très-fondée.  En  ad- 
mettant, en  effet,  le  déplacement  tel  que  le  supposent  les  auteurs,  quel 
est  l'obstacle  qui  empêche  le  condyle  de  rentier  dans  la  cavité  glé* 
noïde  du  temporal  ?  La  saillie  que  forme  la  racine  transverse  n'est  pas 
très- prononcée,  et  cette  saillie  fï^t-elle  plus  considérable,  il  est  facile 
de  comprendre  qu'elle  ne  pourrait  mettre  obstacle  à  la  réduction.  Tout, 
en  effet,  dans  cette  articulation^  ligaments,  capsule,  iHusclcs,  est  dis- 
posé de  manière  à  permettre  le  passage  facile  du  condyle  au-dessous 
de  cette  apophyse.  Au  point  de  vue  de  la  réduction,  on  ne  peut  donc 
comparer  cette  saillie  osseuse  à  celles  que  Ton  rencontre  autour  de  la 
plupart  des  articulations.  Si  les  éminences  osseuses  qui  entourent  les 
cavités  articulaires  s'opposent  quelquefois  à  la  réduction,  c'est  que  l'os 
déplacé  est  obligé  de  les  contourner  pour  reprendre  sa  place,  et  que  les 
ligaments,  les  muscles  distendus,  se  prêtent  avec  peine  à  un  semblable 
mouvement.  Ici,  au  contraire,  les  parties  fibreuses  et  musculaires  sont 
très-favorablement  disposées  pour  permettre  la  rétrocession  du  con- 
dyle, et  l'on  ne  conçoit  pas  dès  lors  ce  qui  s'oppose  à  la  réduction. 

Serait-ce  donc  la  contraction  musculaire,  comme  le  croyait  J.'L. 

Petit?  a  Gela  arrive  ordinairement,  disait  ce  chirurgien,  parce  que  les 

«  .  condyles  se  sont  glissés  en  devant,  et  alors  leur  appui  se  trouve  dans 

«  la  ligne  qui  passe  directeçienl  de  l'origine  des  muscles  à  leur  inser- 

«  tioni  on  que,  portés  plus  avant,  les  condyles  appuient  au  ^dk  de 
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«  ^oUe  4î§|A^.  Danft  ceUfi  «ituatioii,  il  ê&I  éyideol  qne  la  contraction  des 
«  jmncles  ne  leod  ^'à  |pr«sser  les  cûniyles  contre  la  base  du  crâne  et 
a  à  les  éloigner  de  leur  articulation  :  c'est  ce  que  concevront  ^aisément 
oui  anrant  ouelque  teinture  de  mécanique.  » 
^  Bo^  a^eot  «ùre  rei^pU  cette  dermèr«  condition  aox 

de  J.-L.  PcSiii  car  ils  «ont  attaqué  et  renirersé  Texplication  de  ce 
fraaddiînirgîen.  J^L.Petii,  en  efii^t^  est  parti  d'un  prindpe  de  méca- 

parBtitementjuste;  mais  il  en  a  fait  une  mauvaise  application  aux 
sies  dont  il  s'agit,  la  connaissance  exacte  de  Tanatomie  a  préserve 
Soulier  ^'use  semUahfe  «errenr,  et  l'a  conduit  à  rectifier  l'explication, 
^l'aifleurs  si  ingénieuBe,  si^éduisantCi  de  J.-L.  Petit.  Il  faudrait,  en 
^ety  |iour  que  les  muscles  qui,  à  Tétat  physiologique,  élèvent  la  mâ^ 
fhoire,  pussent  dianger  de  xôie  quand  colle-ci  est  luxée,  d'élévateurs 
devenir  abaisseurs;  il  faudrait^  ^is-je,  que  dans  1<-  mouvement  forcé 
â^iiiaîsaemeot  de  la  niiâchoire  les  branches  «de  cet  os  pussciât  «  croiser 
«  la  ii^tne  moyenne  de  direction  des  inuscles  ptérygoïdien  interne  et 
f  masséter;  il  faudrait  que  les  condyles  fussent  portes  en  avant,  au 
«  point  d'altekidi'e  et  même  de  dépasseï*  la  ligne  dont  il  s'agit  :  mais 
«  un  déplacement  aussi  étendu  n'a  jamais  lieu  ;  il  snppose  entre  les 
«  miehares  un  dc^ré  d'écartement  que  l'on  ne  rencontre  presque  jamais 
m  en  pareil  cas  [Boyer).  «  Boyer,  «n  s'exprimant  aiiisi^  avait  parfaite- 
ment raison.  Dans  aucun  cas  de  Juxatidn  de  la  mâchoire,  en  efïet, 
cette. ligne  ne  se  trouve  dépassée,  et  les  muscles  précédemment  cités 
restent  toujours  élévateurs.  C'est  donc  à  tort  que  la  contraction  muscu- 
laire a  élé  invoquée  comme  cause  de  cette  iinpossibilité  de  réduction. 
XSausavons  vu  un  peu  plus  haut  que  ce  n'était  pas  non  plus  la  résistance 
i|Ue  présente  au  condyle  la  saillie  de  l'apophyse  transverse,  ainsi  que 
lUdmeUaienlBibes,  Boyer,  et  d'après  eux  tous  les  chirurgiens  de  notre 
époque.  Cette  «ause  réside  donc  ailleurs  ;  c'est  elle  qu'il  fallait  re- 
dberdier. 

Çal  pour  cela  que  j'ai  entrepris  les  recherches  dont  je  vous  parlais 
en  «ommençant  cette  sote^  et  dont  je  vais  tous  faire  connaître  les  ré- 
awltats.  Mais  permettez-moi  auparavant  de  rappeler  en  quelques  mots 
J'analomie  delair^;ion  temporo-maxiDaire;  une  description  succincte 
de  celte  région  facilitera  l'inteUigence  de  ce  qui  doit  suivre. 

Xout  le  jnoude  sait  que  l'os  maxillaire  inférieur^  en  s'articuLant  avec 
Voê  temporal,  forme  un  angle  qui  varie  ]»eauQOup  suivant  les  différents 
igesu  C'est  ainsi  que  diez  les  enfànfes,  dont  les  hcanche^  delà  mâchoire 
fiKVient  avec  wn  coqps  nu  angle  extreowment  ouvert^  on  tronre  l'as 
maxillaire  formant  avec  le  temporal  on  angle  très-^îgn  ouvert  efi 
aiEant.  A  mesuoe  que  lesanjets  anumenl  en  àge^  que  les  dents  ae  déve- 
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bppent,  Tanglc  deneot  plus  onrert,  et  ce  n'est  4|oe  ckei  les  ^lâibidi 
qui  ont  perdn  leurs  dents  que  l'on  retronye  la  dispositiOB  êS^  signa^ 
Me  dans  le  jeone  âge. 

En  avant  de  Tarticolation  temporo-maiilbve,  on  irarre  FeicaiTa* 
tien  temporo-zygomatiqQe,  dans  faqodk  Papopliyse  coromidecst  lo- 
gée lofsqne  b  booche  est  formée.  En  avant  et  en  aiiMre  de  cette  em» 
yatîon  se  trooTent  deux  émînences,  la  postérieure  formée  par  le 
tubercule  de  Fapoplipe  transverse  de  rarcadeiygOBia!iqne,rantéfieBre 
par  Tarticiilation  de  Fos  maxillaire  sapériear  avec  l'os  malaire.  En  effct, 
à  la  partie  inférieure  de  la  suture  qui  résulté  de  la  réunion  de  ces  dan 
osy  il  existe  un  tubercule  assez  saillant,  limité  en  dedans  par  une  iAanr 
crure  formée  par  le  bord  mousse  de  P^popbyse  malaire  dn  maxillaire 
supérieur,  et  souvent  en  dehors  par  une  petite  Ibssette  alloiigée,  à  pea 
près  ovalaire,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons.  Ge  tubercule,  anqud  on 
peut  donner  le  nom  de  tubercuk  nudatre^  se  trouve  âoigné  de  Ta^io- 
pbyse  coronoîde  d'un  cmtimetre  environ.  A  la  place  de  ce  tnberoaley 
nous  avons  rencontré  quelquefois  une  surface  plane,  et  même,  dMS 
certains  sujets,  une  édiancrure  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  la  pré- 
sence du  tubercule  reste  toujours  la  règle. 

L'apopbyse  corono^e  mérite  aussi  de  fixer  notre  attention.  Bn  e^ 
let,  comme  Ta  &it  remarquer  M.  Giassaignac  dans  son  Mémoire  snr  la 
désarticulation  de  la  micboire,  cette  saillie  osseuse  présente  des  diflE^ 
rences  individuelles  très-prononcées.  Ainsi,  très-courte  diez  certains 
sujets  et  s'élevant  à  peine  jusqu'au  niveau  du  condyle,  elle  est  an  con- 
traire très-allongée  cbez  d'autres  ;  tantôt  dirigée  presque  directement  en 
bant,  d'autres  fois  obliquement  en  dehors,  de  sorte  que  son  sommet 
tend  à  Tenir'rencontror  l'arcade  zjgomatique  ;  tantôt  projetée  en  avant 
de  manière  à  s'âoigner  beaucoup  dn  condjle,  d'aotres  fins  renversée 
en  arrière,  et  par  conséquent  tendant  à  s'en  rapprocber. 

J'insiste  sur  ces  détails  anatomiqœs,  dont  les  auteurs  ont  n^;ligé  de 
s'occuper,  et  qui  pourront  vous  paraître  im  peu  minutieux,  nuôs  dont 
nous  comprendrons  bientôt  l'ulililé.  Je  ne  dirai  tien  ici  des  ligaments  de 
la  capsule  fibreuse  assez  liAe,  qui  maintiennent  unies  les  sm-faocs  arli- 
cnlaires,  non  plus  que  de  la  synoviale  et  dn  ménisque  biconcave  qui  sé- 
pare les  deux  os,  toutes  dioses  qui  sont  bien  connues. 

Ces  bits  bien  étabUs,  abordons  maintenant  la  qncaion  pathok^» 
giqoe.  Ayant,  comme  je  l'ai  dit,  entrepris  qndqnes  cxpérienoes  sur  le 
cidaviv,  dans  k  but  de  vérifier  bdoctrmer^ttanie  sur  les  luxations  de 
la  mkboire,  j'ai  reoonnn  :  1*  ainsi  que  l*avmt  dit  M*  Malga^ne,  que, 
■  le  condyle  de  la  mitèoire  se  trouve  porté  en  avant,  sans  d^asscr 
lepointqoe  bn  pcmel  d'attendre  la  laxité de  la  capsak,  le  d^M»- 
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ment  disparaît  forcânent  aussitôt  que  l'on  rapproche  les  arcades  den- 
uù«9,  la  saillie  de  l'apophyse  iransverse  ne  met  alors  aucun  obstacle  à  ' 
la  rétrocession  da 
Goudyle  de  la  mâ- 
choire; 


I   l'oi 


que, 


^per  la  partie 
antérieure  de  la 
capsule,  ou  k  U 
déchirer,  de  nia- 
nière^uele  con- 
dyle  puisse  en 
sortir  et  s'avan- 
cer de  quelqaes 
millimètres ,  on 
remarque  que  le 
déplacement  est 
permanent ,  non 

point,  comme  on  le  croit  généralement,  ïcaose  de  la  saillie  de  la  ra- 
cine transTerse  ,  ni  à  cause  de  la  contraction  ou  de  la  tension  des  mus- 
cles, mais  parce  que  le  sommet  de  F  apophyse  conmoide'B  vient  are~ 
bouler  contre  t angle  inférieur  et  antérieur  de  Tos  malaire  A,  et 
le  loger  dans  la  petite  fossette  que  nous  avons  dit  exister  souvent 
dans  ce  point  C. 

Le  contact  du  sommet  d«  l'apophyse  coronotde  arec  l'os  malaire  nous 
parait  donc  ia  condition  indispensable  pour  qu'il  y  ait  une  véritable 
luxation,  et  pour  cela  le  déplacement  n'a  pas  besoin  d'être  extrême  ;  il' 
Su£St  que  le  condyle  s'avance  de  trois  ou  quatre  millimètres.  Le  ligament 
latéral  externe  reste  intact,  la  capsule  seule  est  déchirée  à  sa  partie  an- 
térieure ;  et  le  ménisque  accompagne  le  condyle  dans  son  déplacement, 
ou  bien  il  reste  au-dessoos  de  la  racine  tranverse,  selon  que  la  rupture 
a  lien  ati-dessus  ou  au-dessous  de  son  bord  antérieur. 

Lorsque  la  luxation  est  produite  par  une  violence  extérieure,  il  est 
probable  que  le  sommet  del'apophyse  coroninde  déchire  quelques  Tibres 
du  masséter  ou  du  temptn'al,  et  vient  se  loger  dans  l'épaisseur  de  cet 
muscles,  ce  qui  ai^mcnte  encore  la  diHjculté  de  la  réduction. 

n  résulte  de  ce  qui  précèile,  que  ce  n'est  point  sur  le  condyle  de  l'os 
maxillaire  qu'il  fallait  fixer  l'attenlion  pour  trouver  la  cause  qui 
rend  le  déplacement  permanent,  mais  sur  l'apophyse  coronoïde  et  l'os 
malaire,  puisque  c'est  dans  la  rencontre  de  ces  deux  os  que  réside  pres- 
que tout  entière  la  difficulté  de  réduire.  C'est  pour  n'avoir  point  tenu 
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cÊÊÊfUie  miMpcaition  êa  parties  qac  Tes  auteurs  sont  restàsilong- 
tCD^  itm»  fnTenr.  Soyons  jastc,  cependant,  envers  queIque»Hiiis 
dTcntrcnn,  amquels  le  fait  sur  Idjucl  repose  noti'e  explication  n'a  pas 
été  cwapWteiaetit  inconnu.  C'esl  ainsi  que  Monro  l'ancien,  cité  par 
B^er,  pcR^ilqne  si  la  Lixalion  n'avait  pas  été  réduite,  la  nJcboire  se 
lélerari  grailucllemeni  jusqu'à  ce  que  le  sommet  de  l'apc^byse  coro- 
artda-vînt  memirer  l'augle  inférieur  de  la  pommette.  Fins  près  de 
Boas^  SaiiNK)  Cseper  mentionne  incidemmanl  cCite  aiême  ilisposition. 
GanMWni  se  fairH  que  ces  auteurs  n'aient  point  tiré-  parti  d'une  donnée 
oOM  imporC»nte,  qu'ib  l'aient  placée  daoa  tesir  lÏTre  f  une  manière  en 
qnehluC'  sorte  ^tuite,  san«  en  tirer  ti  utoiodre  coKé(|aeiict  poor  le 
isfcaiiiMue,  ranatomie  pntliologiqoe  et  le  traitenenl  des  ioxations  delà 
mfcfaotre  inf&ieme?  Cela  noos  c^pliqne  comment  les  cbiiargioft mp- 
àmfs  qui  ont  écrit  sur  ces  luiations  ont  pi  iai&ser  passet  inaperça  mt 
Ut  ansÀ  important.  Nous-même  l'avonc  cruua  moment  enticrtnent 
îMKiVNa,  et  ce  n'est  qu'après  quelques  recherches  t^ue  nous  sonnes 
fmrvOM  à'  en  découvrir  l'indication  dans  les  auteurs  préecdnnmcnt 
dvéï,  elpotrrlesqpjcls  ce  fait  a  été  en  quelque  sorte  non  avenu. 
-'    '  Jusqu'ici  nous  n'a^ 

TOtis  considéré  Its 
rapports  des  os  que 
dans  les  cas  de  Ima- 
tions  bilatérales.  Il 
nous  reste  à  dire, un 
mot  maintenant  sur 
la  position  des  par- 
ties dans  Les  cas  de 
luxations  unibtcra- 
les.  Ce  n'est  plus-  aa 
niveau  de  la  partie 
rnférieuic  de  fos  va»- 
laire  A  (|ue  vient,  se 
placer  le  sommel  de 
l'apophyse  coronoïr 
de  B,  s'est  en  dedans 
e  d'échanenire  D  <iue  n«u»  avons 
s  sur  l'anajoniie  de  ces  parti».  I* 
oAdyle  du  côté  opposé  reste  dans  la  cavité  glénoîde  ;,  il  éprouve 
seulement  un  mouvemeiit  de  torsion  ,  ainsi  que  le  montre  la  figure 
cî--d«ssus(l). 

(1)  NowdevoDs ces deni  gravures ï l'cbllgetinw  à^U^Bàornes  Rn^lière; 


du  tubercule  malaire,  dans  cette  ei 
indiquée  dans  nos  considéra 
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Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  facilement  que  la 
taxation  de  la  mâchoire  inférieure  doit  nécessairement  être  rare, 
attendu  que  l'apophyse  coronoïde  ne  présente  pas  chez  tous  les  sujets 
les  mêmes  dimensions,  ni  la  même  conÛguration.  En  effet,  si  le  sommet 
de  cette  apophyse  est  fortement  déjeté  en  arrière,  on  conçoit  qu'il  fau- 
tait que  la  mâchoire  fût  fortement  projetée  en  ayant  pour  que  cette 
apophyse  p&t  rencontrer  l'os  malaire,  et  pour  que  le  déplacement 
fftt  permanent.  Il  est  même  probable  que  chez  certains  sujets  cette 
disposition  rend  la  luxation  à  peu  près  impossible.  Par  la  raison  inverse, 
si  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  est  plus  déjeté  en  avant,  la  ren-^ 
contre  de  œtte  saillie  osseuse  et  du  tubercule  malaire  exigera  un  dépla- 
cement moins  considérable,  et  la  luxation  sera  plus  facile.  Supposons 
même  que  la  disposition  qae  nous  venons  de  signaler  soit  plus  pronon- 
cée encore,  et  l'on  concevra  comment  certains  snjetfrse  luxent  l'os  maxil- 
laire infériear  sans  l'intervention  d'aucune  violence  extérieure,  par  la 
seale  contraction  des  muscles  abaisseurs  de  la  mâchoire.  On  comprendra 
de  même  que  ces  sortes  de  luxations,  que  les  dispositions  anaiomiques 
rendent  pour  ainsi  dire  toujours  imminentes,  aient  la  plus  grande  ten- 
dance à  se  reproduire  sur  le  même  sujet  ;  fait  qui  a  été  indiqué  par  tous 
ks  observaleiars. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que,  si  l'on  admet  la  doctrine  qui  vient 
d'être  exposée,  on  se  rendra  facilement  compte  de  tous  les  faits  relatifs  à 
Phistoire  de  cette  laxation.  Et  d'abord,  les  symptômes  attribués  par 
tons  les  auteurs  à  ce  déplacement  sont  précisément  les  mêmes  qu'on 
pourrait  à  priori  déduire  de  ce  que  la  théorie  nous  enseigne.  Les  diffi- 
cultés de  réduction,  dont  on  avait  tant  de  peine  à  se  rendre  compte 
avec  les  doctrines  dassiques,  sont  facilement  comprises  dès  à  présent. 
Enfin,  nous  croyons  que  les  dispositions  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître sont  de  nature  à  guider  les  chirurgiens  avec  plus  de  certitude  dans 
les  manisuvres  de  réduction. 

Le  fait  suivant,  que  M.  Néiaton  vient  de  communiquer  à  la  SociM 
de  chirurgie,  va  nous  fournir  la  preuve  que  les  choses  sont  bien  comme 
il  les  avait  prévues.  Une  dame,  âgée  d'environ  ti*ente-^q  ans,  en  ren- 
trant chez  elle,  à  la  suite  d'une  soirée  passée  au  théâtre,  est  prise  de 
bâillement  et  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut  plus  fermer  la  bouche  ;  c'était  la 
première  fob  que  semblable  accident  lui  arrivait.  Cn  médecin  habitait  sa 
maison^  elle  le  fait  prier  de  monter.  Ce  confrère  arrive  immédiatement, 
constate  la  luxation  des  deux  condyles,  et  fait  des  tentatives  inutiles 

elles  senriront  à  prouver  il  nos  lecteurs  le  soin  avec  lequel  ont  été  faites 
les  illustrations  des  Eléments  de  pathologie  externe  que.  vient  de  publier 
M.  Néiaton. 


ïucamaa  de  râtauc  pliMun  iaa  «Ue 
fM  <p'il  ae  ilÂre  rcMur.  fry iwiliit  i 
bfia,  de  Koorc  iattc,  «prés  bai»  Loi 
imtt  la  Mil  !■(>»,  wfflrttont  ki  radoclMa  «■ 
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TroAi«r1«-tnâi^inii,  on  mtcontrenn  obïtaéte  itiTincIble,  inais  H  est 
poaslBle  d'onvfirta'  bouche  davantage,  el  l'on  peut  porter  TécaELsuKot 
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des  incisives  à  deux  centimètres  environ.  On  cqnstate  la  dépression  a» 
devant  du  conduit  auditii  de  chacun  des  côtés.  (Ce  signe,  que  Toa 
peut  voir  figuré  sur  Ta  e;ravure  ci-jointe,  a  une  .grande  valeur,  sur- 
tout dans  le  cas  de  luxation  d'un  seul  condjle.)       . 

'  Ce  fait  avait  pour  M.  Nélatou  un  grand  intérêt,  car  il  p'avait  pu 
encore  constater,  d'une  manière  satisfaisante,  si  la  disposition  des 
panics  était  bien  comme  il  l'avait  décrite.  Tl  procéda  même  a 
Texamen  de  la  malade  avec  d'aatant  plus  de  précaution,  que  quel- 
ques jours  auparavant  il  avait  réduit,  à  son  hôpital,  une  luxation  de  la 
mâchoire,  rien  qu'en  cherchant  à  constater  la  présence  de.  l'apophyse 
coronoïde  sur  le  bord  de  Témiaence  molaire,  Llindcx  de  la  main  droite 
TUt  introduit  dans  la  bouche,  et  porté  sur  le  Bord  antérieur  de  l'angle 
%  la  mâchoire,  de  façon  que  la  face  palmaire  du  doigt,  en  suivant  la 
Baillie  osseuse,  parvint  jusqu'au  jsommet  de  l'apophyse  coronoïde. 
TO.  Wélaton  put  se  convaincre  ainsi  qu'il  était  manifestement  placé  au- 
Seyant  de  l'os  de  la  pommette. 

Cette  constatation  bien  faite,  ce  chirurgien  devait  procéder  à  la 
fonction;  niais  pour  y  parvenir,  il  fallait  déterminer  le  relâchement 
des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire,  c'est-à-dire  des  temporaux,  des 
ptérigoîdiens  internes,  et  surtout  des  masséters.  Ce  résultat  est  facile 
à  obtenir  :  il  suffit  de  faire  ouvrir  la  bouche  à  la  malade,  et  de  profiter 
de  ce  moayement  pour  repousser  eu  arrière  l'apophyse  coronoïde. 
Ce  sont  ces  idées  que  M.  JNiélatoii  mit  en  pratique  de  la  manière 
suivante  : 

La  malade  fut  plai^ée  siu*  une  chaise,  la  £iee  tournée  vers  l'ouverture 
d'une  fenêtre,  et  la  tête  libre,  même..de  se  porter  en  arrière;  le  pouce 
de  chacune  des  mains  fut  introduit  dans  la  bouche,  et  lorsque  la 
pulpe  de  ces  doigts  se  trouva  pbcée  sur  le  sommet  des  apophyses 
coronoides,  le  chirurgien  engagea  la  maLide  à  ouvrir  la  bouche,  et 
profita  du  .relâchement  des  muscles  élévateur»  de  la  mâchoire,  pour 
exercer  une  pression  légère  sur  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde 
qui  fuit  en  arrière,  et  reprit  sa  place  dans  la  fosse  zygoinatique. 
C'est  ainsi  que  les  choses  se  passèrent  chez  cette  dame  ;  elle  rappiocha 
immédiatement  les  mâchoires,  et  ne  sut  comment  exprimer  sa  joie 
H'aToir  obtenu  un  si  beau  résultat ,  à  si  peu  de  frais. 

lia  constatation  du  fait  anatomique  signalé  par  M.  Nélaton  a  été 
Trêpétëe  un  trop  grand  nombre  de  fois  poui*  que  Je  moindre  doute 
puisse  être  émis  à  cet  égard.  Ainsi  depuis  la  communication  du  travail 
^e  notre  collègue,  plusieurs  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie, 
Wltt.  lionod,  Huguier  et  IVfaisQnneov^  ont  rapporté  des  cas  ^e  luxa- 
tions, dans  lesquek  ils  ont  pu  se  convaincre  que  l'apophyse  .coïKmoîde 
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appuyait  efrectÎTement  wr  l'os  de  la  poinmellc,  et  cotistitaaît  ainsi 
le  principal  obslacJe  à  la  réduction,  comnie  l'avait  indiqué  H.  Nclalon. 
Outre  ces  faits  pjremptoires,  ce  chirurgien  nous  a  fourni  une  deroière 
preuve  ;  c'est  l'autopsie  d'un  malade  admis  dans  son  service  pour  une 
luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  avait  succombé,  le  qualrième 
jour  de  son  entrée,  à  une  pneumonie,  dont  il  fut  atteint  le  jour 
m^me  de  la  rédactioii.  Après  la  mort,  on  put  reproduire  très-racilement 
le  déplacement  de  la  mâchoire  inréneare,  et  se  convaincre,  par  la 
dissection,  de  la  disposition  que  les  surfaces  articulaires  avaient  pré- 
sentée pendant  la  durée  de  la  luxation. 

Quant  au  procédé  formulé  par  M.  Nélaton,  rien  de  plus  simple  et 
de  plu)  facile  à  mettre  à  exécution,  ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaioere 
par  la  lecture  de  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter.  Si,  pac 
une  circonstance  qu'on  ne  peut  prévoir,  ce  pi'océdé  venait  à  échouer, 
voici  une  modification  dont  nous  a  entretenu  ce  chirurgien,  et  qne 
nous  croyons  assez  importante  pour  devoir  la  signaler.  On  nnuwait 
solidement  les  deux  extrémités  d'un  fonlard,  après  l'avoir  roulé  sur 


lui-même  en  forme  de  corde;  cette  sorte  d'anneau  flexible  aiini 
obtenu,  on  en  appliquerait  la  partie  moyenne  derrière  la  tête  de  la 
malade,  puis  les  doigts  prenant  appui  sur  les  deux  couHks  de  l'anneau, 
ainsi  qne  nous  l'avons  figuré  dans  la  figure  ci-dessus  ,  on  appuierait 
l'extrémité  des  pouces  sur  les  sommets  d<  chacune  des  apophyses  coro- 
noîdes,  et  repoussant  en  bas  et  en  arrière  la  saillie  osseuse,  qne  l'oii 
sent  parfatteoient  à  travers  l'épaisseur  des  joues  ,  on  réduirait  facile- 
ment la  luxation,  car  les  pouces  possèdent' ainsi,  on  le  conçoit,  une 
force  trè^rande. 
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CiBIMIE   Et   PHÀRSIAGIE. 


PREPARATipN     DES    lODDRES     MERCUREUX    ET     MERCURIQDE     (  PRQTO     ET 
DEUTO-IODURES    DE    MERCURE }    PAR   VOIE   DIRECTE^ 

Chacun  connaît  l'importance  qu'i2iit.pris«y  daos  1»  tib«idffi»tfeqii€  des 
afFections  s^rphili tiques,  les  iodures  de  mçscufe.  L&  ]^«t%wchw<  soctotut 
domine  aujourd'hui  tous  les  auti*es  ag^ents  médicataentctix  duns  le  trai- 
tement des  âccrdents  secondaires,  à  ce  point  que  dans  cc^  cas  son  indi- 
cation, mais  seulement  son  indication,  cntendons-nou^v  bien,  est  devenue 
chose  banale,  et  la  sypbilis  secondaire  est,  on  le  sai;!  encore,  la  forme 
de  rinfection  syphilitique  que  les  médecins  ont  la  plus  Iréqueuuneat  à 
traiter.  Jûe  deuto-iodure  uni  à  l'iodure  de  potassium  eal  plus  spéciale^ 
ixient  applicable  au  traitement  des  accidents  syphilitiques  mal  déûnis 
qui  établissent  la  transition  entre  la  période  secondaire  et  la  période  ter- 
tiaire, ou  encore  dans  les  cas  où  les  accidents  de  ces  dçvpji  période&<  se 
tirouyenf  mêlés  et  dans  lesquels  les  mercuriaux  seuls,  comme  l'iodure  de 
potassium  seuT^  échoueraient.  Constater  ces  faits^^  c'est  faire  rtssqrtii: 
rinlérêt  qui  doit  s'attacher  à.  la  bonne  préparation  des  produits  qui  nous 
occupent. 

Les  moyens  de  préparation  des  iodures  de  mercure  sont  assen  variés* 
Le  Codex  prescrit  pour  le  pcola-iodure  ^  la  trituration .  directe  du  nier- 
care  et  de  Ffode;  pour  le  bi-Iodur^,  la  décomposition  d'un  soluté  de  sur 
bllmé  corrosif  par  un  autre  d'iodure  potassique  ;  le. précipité  rougie  qui 
se  produit  est  Piodure  cherché.  Ces  moyetis  de  préparation  sont  fort 
simples^  exécutés  avec  tous  les  soins  possibles^  ils  donnenjt  de  bons  pro^ 
duîts.  Cependant,  M.  Dublanc  accuse,  le  procédé,  de  préparation  du 
proto-iodtire  de  ne  pas  donner  sûrement  du  proto-ioduro  exempi,  soit 
de  mercure  métallique,  soit  de  bi-iodure,  et  le  second  d'être  onéreux» 
H  propose  donc  le  procédé  suivant  : 

Qn  prend  : 

Mercure  pur 100  grammes. 

Iode  sec  en  poudre. .". .' 124  grammes. 

Alcool  à  9ô^..«».^»»»«..»  lOÛOl g|;anmes. 

On  met  le  mercure  dans  un  flacon,  on  y  verse  l'alcool,  et  l'on  ajoute 
de  l'iode  par  portions  de  10  grammes.  Quand  l'agitation  a  donné  lieu 
ftlar  combinaison,  et  que  ralcoola  repris  sa  transparence,  on  renou- 
TfiHfe  Ibs  portions  dTode.  On  en  fait  absorBer  ainsi  Î20  grammes* 
L'alcool  étant  de  nouveau  devenu  incofore,  on  merfes  f  derniers  gram- 
n«.eil'oaia|it«;CMOie.  CfllMrrIbiBik  li^mmr  feme  ahréé^  parce  que 
lA.coiBbiMi90ii  eal  fm^Mmn'i  am  Vmàm  g  te'  bi^-iedtaretdetaefctnreert 
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fait.  Après  l'avoir  retiré  du  flacon,  oa  le  lave  avec  un  peu  d'alcool 
concentré. 

Le  bi'iodure  ainsi  préparé  est  cristallin  ;  les  cristaux  très-réguliers 
ont  une  nuance  hyacinthe  ;  mais,  par  la  division ,  ce  composé  prend 
Taspect  sous  lequd  on  a  Phabitude  de  le  voir . 

Le  prôto-iodure  de  mercure  s'obtient  avec  la  plus  grande  facilité 
en  ajoutant  une  proportion  de  mercure  au  bi-iodure. 

On  prend  la  quantité  de  bi-ioduro  de  mercure  donnée  par  l'opéra- 
tion ci-dessus  ; 

Soit 224  p. 

Et  mercure  » 100  p. 

On  triture  d'abord  au  mortier,  puis  on  achève  la  combinaison  sur 
le  porphyre.  En  donnant  le  temps  nécessaire  à  l'opération ,  le  p;Dto- 
iodure  lavé  à  l'alcool  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  bi-iodure. 

L'avantage  que  l'auteur  reconnaît  à  ce  procédé  de  préparation  dçs 
iodures  de  mercure,  en  particulier  sor  ceux  du  Codex,  c'est,  nous 
l'avons  déjà  fait  pressentir,  de  donner  des  produits  plus  purs  ;  d'é- 
viter l'emploi  de  substances  dont  le  prix  individuel  est  plus  élevé  que 
celui  du  corps  qui  résulte  de  leur  combinaison.  L'alcool  employé  dans 
l'opération  n'ajoute  rien  à  la  dépense,  puisqu'il  doit  être  réservé  pour 
servir  d'intermédiaire  à  toutes  les  opérations  ultérieures. 

L'auteur  avance  que,  par  ce  procédé,  le  produit  représente  exacte* 
ment  et  sans  perte  le  poids  des  éléments  du  composé  obtenu.  Sans 
doute  qu'il  n'a  pas  entendu  parler  du  produit  de  la  première  opération; 
car  le  bi-iodure  de  mercure  étant  soluble  dans  l'alcool ,  ce  liquide 
doit  conserver  tout  ce  qu'il  eu  peut  dissoudre  et  chminuer  d'autant, 
dans  ce  cas,  le  rendement;  mais  ainsi  saturé  dans  la  première  opéra* 
tion,  iln^en  dissoudra  plus  dans  une  seconde,  une  troisième,  etc.,  et 
par  conséquent  la  totalité  des  matériaux  employés  se  retrouvera  dans 
le  composé  ;  voilà  pourquoi  il  faut  conserver  pour  les  opérations 
ultérieures  l'alcool  qui  a  déjà  servi.  D. 


GOREESrOHDAlICE  idSDIGALE. 


DBS  DIETES  ALTERANTES  POUR  AMENER  LA  COCTIOTT  DANS  LES  VALADOS 
CHRONIQUES,  ET  PAR  SUITE  l'ÉLIHINATIQN  DBS  MATÉRIAUX  PATHOLO- 
GIQUES ET  SPÉCIFIQUES  RÉSORRÉS. 

Il  y  a  des  praticiens  heureux ,  des  auteurs  rassurants;  ils  ont  pour 
tous  les  maaXy  pour  les  diverses  natures  de  maladies,  pour  tous  les  phé- 
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nomènes  accidentels,  de  merveilleax  s{iécific[iies ,  qni  s'adnsnent  tout 
de  suite  à  l'origine  do  mal,  à  tel  organe,  à  telles  formes  ou  nuances 
morbides ,  et  sur-le-champ  la  maladie  disparak.  Malgré. la  bonne  yo- 
ionté  que  j'ai  mise  bien  des  foisk  suivre  les  idées,  les  consetk  de  ces 
médecins,  est-ce  fatalité?  je  n'ai  rien  trouvé  de  seiâblable.  Si,  ensuite, 
\e  constilte  l'histoire  de  l'art,  je  remarque  que  tel  spécifique,  qui  fut  de 
mode  à  telle  époque,  a  cessé  de  l'être  bientôt  après,  et  ainsi  ïnooessîve- 
inent  pour  chacun  d'eiix.  Evidemment  donc  mes  résultats  ne  sont  pas 
«xceptionnels,  et  j'ai  dii  seulement  en  conclure  que  j'étais  plus  difficile 
ou  moins  enthousiaste  que  ces  préconiseurs. 

.  En  effet,  si  un  médicament  avait  réellement  tenu  tout  ce  qu'on  Ini 
iaisait  promettre,  d'où  viendrait  cet^bandon  que  l'histoire  nous  indi- 
que? Jadis  c'était  le  soufre  pour  les  dartres,  hier  l'arsenic,  ce  matin 
l'iodure  de  potassium,  même  l'iodure  de  fer;  et  ce  soir  soufre,  arsenic 
et  iodures  ont  disparu.  La  recherche  des  spécifiques  était  seule  bonne 
ou  seule  possible  dans  l'enfance  de  l'art,  du  temps  de  l'alchimie,  alors 
qné  la  science  était  morcelée,  composée  de  faits  bruts,  sans  lien,  sans 
union  philosophique  possible.  Mais  aujourd'hui,  qu'outre  les  mécooiples 
de  cette  manière  de  procéder,  nous  pouvons,  jusqu'à  un  certain  point| 
descendre,  par  la  force  de  la  raison  et  des  faits  physiologiques,  dans 
les  mouvements  intimes  de  notre  mécanisme  organique  et  dans  les  effets 
que  ces  médicaments  y  produisent,  comment  pouvons-nous  nous  laisser 
bercer  dans  de  pareilles. illusions?  Pour  mon  compte,  plus  je  pénètre 
dans  la  science,  plus  j'avance  dans  la  pratique,  moins  je  vois  de  re» 
mèdes  et  plus  j'arrête  mes /convictions  sur  les  médications  et  sur  leurs 
puissances. 

Je  ne  saurais  nier  qu'il  existe  des  agents  de  la  matière  médicale 
qui  s'adressent  à  certains  éléments  morbides,  et  qui ,  en  décomposant, 
par  leur  action  sur  ces  éléments,  la  maladie  elle-^même,  pennetteni 
un  certain  retour  dans  le  jeu  physiologique»  Tel  est  le  quinquina 
sur  l'intermittence,  le  musc  pour  l'ataxie,  l'opium,  la  belladone,  le 
diloroforme  sur  la  douleur  et  le  spasme ,  etc.  Mais  de  ces  faits  h.ors 
ligne,  parce  qu'ici  le  remède  s'adresse  plus  au  système  nerveux  qu'à  la 
maladie,  à  d'autres  faits  exceptionnels  qui  s'expliquent  par  des  circons- 
tances étrangères  au  remède,  en  conclure  à  des  principes  généraux  sur 
l'efficacité  particulière  du  mercure,  de  l'arsenic,  de  l'iode  à  l'égard  de 
telle  maladie  organique  et  spécifique,  il  y  a  fort  loin.  Il  faudrait  ad» 
mettre  que  chacun  de  ces  médicaments  va  atteindre  de  prime  abord  et 
comme  par  prédilection  la  racine  morbide  originelle.  0^,  riea  ne  le 
prouve,  on  plutôt  tout  le  conteste;  car  ces  mêmes  médicaments  s^adret)< 
sent  aussi  bien  à  diverses  natures  de  maladies,  en  attaquant  à  leur  ma- 
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attrevanOB  parruQ  métaoîatte  îdeiitk|tte^  h  otmpoûitandB'Boslwirannr^k 
Vcift>€K  ^&  fl^aiJkttBS.  tt  déniée  iail^ui  ienra  Taluk  lenne  géaériqw 
dfakéraiits?  Eax  daDC.«iiatt»'dnld^aiilffe  aoile  iMQrapealiqve  qsie  deuM 
)nr  priiarttve  adioa  pàysiolé^ve  altéxante^  qui  »*es*  en  résumé  qu'une 
«MBiHMt  fadic»  amenée  par  contrainte^  par  une  inftioiieattan  Icaiie  «pit 
jfamipBe  nos  Vimeurs. 

'   BUdbewtr  cependant  t^B  par  cette*  foie  on  n'arme  an  buC^  p»^ee  que 
I»  cddies  petit  n'en  etare  poe  moîne  amenas  et  produite.  Mais,  connae 
dbas  Fonganinie  il  7  a  tonyonra  anr  force:  réactionneUe  qui  lutte:  c«di> 
tre  tout  ce  qui  tend  à  la  desliniGlîevt^  i(  en  résnite*  souvent  uns  an* 
■riatiàni  dr  «ette  liiérapeti*iq»è  médieanienttnue.  Ce;  qui  le  proove, 
elsso  que  tet^'inalade  syphilitique  fort  et  robœtey  qni  Toudea  coiuimicr 
flBÈtkabitudeSy  ae»traTaax,so«  inèaie  vépn»  alinentsinre,  n'éprouiveia 
ainme  iofiuence  kenteUBe  du  médicament  ;  tandis  que,  lorsqu'il  sera 
aHuiUi  fait  la  kingunur  dn  mal,  par  le  repos  ou  par  une  certaine  dié^ 
tMqn?',  l'aetibn  médicmiitfivteiis*  aefeea  sentir  et  la>maIadio  se  résondrn« 
Dans  cet  état  de  cboâes,  ii  y  ar  ^cae  de  grands  principes,  des.  faits 
psimovdianx  indaBas,  déiWaiit.  de  la.  situation  oagamipie,,  qni  dominent 
IWioD  de  nos  agent»  nudicinetta.  Or,  dans  ces  easi,  poupqmi.  n'y  anaaffr- 
ifc  pas  des.  données»  hygiénifoes  et.  des  régimes  diététiques  inâaençaat 
iCIlr  BBlme  dispoeiûoa.  orgnaeque  ^  la  co^baignaatï  aa  besoin  ;  poieqne 
la  pka  souif  enr  ce  soni;:  ces  eimililioas,  h^ngiéniqMef  et  alimentaises  qui  la 
prédieposent?  La  ekçar  est  si  évidente,  qéo  tout  Je  aunifliK  saii  qnodo 
amladies  sypinlitiqnes.qui  obA  résisté  à  tous  les  traitfmenCS'  uereu^ 
■M»  et  iodttFés^  cèdene  patfiutunenft  a  h/  diète  aaain^ue,  autà^emeat  dita 
diète  sèche. 
'  MàÎBipoar  buboi  pAtéarei;  dana  la  qnestion,  rappeloaot  ont  insimt 
débals  que  aaua  a^oa»  dmoés  dan»  les>  articles  précédants  y  et 
y  partant,  <pL%  n'y  a  pa»  de  cuisrtian  posaiMie  sans  éiâ* 
aBiati0n;  que  nême  celkff^lorsqa/WlIe' est  le  &ii  de  b  natuee^camaK 
Ans^lesmidadies  aiguës^  Ik  syphilis  et  les  dartres  qniv  attnqnéBs-  dè»>k 
débit,  aareparaissentplus,  c'esteneoieuneopération  df  élifflisadon^pûiSe 
produit  porlcS'Senles  ftfrœs  aéactioanJks  phjsiobgiqoesvIVattÉre.pnvt^ 
fBf^sa« SOI  soupfqfnneque  nous  »foaa>raBaKifaé  que  le»sécDétk>uB  eimqaaf 
iHipou^aieBt  mxttfmàp  saas  un  étal  pcoalabk:  général  da  la  eonetia»* 
ii/a^  qao  ■  noaft>  a^ons   appelé  caatipai,  poor  ne  pnseluMMger  If  exprès* 
fliCH  piCl^rasquO  de»  àncietis,  mai^rqaà  n'est  en  défiaili^re  qnfttiK  modâ* 
ftutioB  sar^reaue  ou  ameaée  dono  Im.lacalÉés  absorbante»  et  exl»* 
lamas».  0»,  dk*  cet  état  do  cioaes  il  vâidte*  qne  k>  cadion  est  aani 
nkaaMÎB0>aHa!éfiMaatbtta;oriBiqai»qarociia9--ci^^  VéiiniiBatm^ 

fta^eâbt^  SMMt.aoelàNr  préaUUa,  il  paaw»t  bie»  y  ai«ir  dbs  évn< 
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tions,  mais  à  coup  s6r  elles  s'effectueraient  sans  élimination.  Je  m*ex* 
pli(|ue  :  si  les  matériaux  des  résolutions  pathologiques  ne  sont  pas  déjà 
ramenés  dans  le  sang  et  les  humeurs,  à.  quoi  pourront  servir  ces  éva- 
cuations? à  une  révulsion  peut-être,  mais  voilà  tout  ! 

Avec  de  tels  phénomènes,  il  reste  démontré  à  la  raison  que  ma* 
ladies  aiguës  et  maladies  chroniques  emploient  les  mêmes  voies  (te 
résolution  et  les  mêmes  issues  d'élimination.  Seulement,  chez  les  unes^ 
le  concours  des  actions  pathologiques  y  dispose  de  lui-même  et  en- 
traîne aussi  les  conditions  les  plus  aptes  et  les  plus  efficaces  pour  ame- 
ner la  coction  ;  puisque  l'existence  de  la  fièvi'e,  jointe  à  une  inappé- 
tence naturelle,  commande  l'abstinence  alimentaire  la  plus  rigoureuse. 
Or,  dans  ces  états,  les  humeurs  dé  l'économie  sont  livrées  a  leurs  pro- 
pres réactions;  et  ce  sont  ces  mêmes  réactions  qui  amènent  l'amaigris- 
sement, et  par  suite  l'exaltation  des  facultés  absorbantes  qui^  à  leur  tour, 
entretiennent  celle  des  sécrétions.  Dans  les  maladies  chroniques,  aa 
contraire,  la  tendance  à  la  coction  est  nulle  ou  insignifiante  :  il  faut 
donc  la  solliciter,  et  pour  cela,  nous  l'avons  vu,  on  a  eu  recours  jus- 
qu'ici à  divers  altérants,  comme  le  mercure,  l'iode,  l'arsenic.  Maà 
comme  ces  altérants  n'amènent  pas  toujours  la  coction  ;  comme  dans 
certains  autres  cas,  quoique  la  coction  soit  survenue,  la  nature  n'a  jpas 
été  assez  puissante  ou  asse^  bien  disposée  pour  produire  par  suite  des 
évacuations,  c'est-à-dire  l'élimination,  il  en  est  résulté  que  ces  remèdes 
ont  été  impuissants,  s'ils  n'ont  été  aidés  eux-mêmes.  Or,  lorsque  ces 
remèdes  ont  été  incapables  de  produire  les  effets  altérants  nécessaires, 
la  coction  en  un  mot,  à  quoi  s'est-on  adressé  avec  plus  d'avantage? 
^ans  contredit,  c'est  au  régime  diététique,  qui,  soit  qu'il  ait  été  employé 
seul,  soit  qu'il  ait  été  associé  aux  médicaments  altérants,  arrive  pres- 
que à  coup  sûr  au  résultat  qu'on  s'était  promis.  C'est  tellement  ainsi, 
et  on  le  pressent  si  bien  dans  la  science,  que  ces  faits ,  quoique  forma- 
lés  nulle  part,  sont  inscrits  partout.  En  effet,  Kreysig  n'avait  pas  d'autre 
lut  en  préconisant  des  boissons  copieuses  d'eau  pure  dans  les  hyper- 
trophies du  cœur  ;  et  ce  serait  par  le  même  mode  d'action  quie  ce  moyen 
aurait  réussi  entre  les  mains  de  Pousteau  et  de  Théden  pour  le  squirrh'e 
et  le  cancer.  Etudiez  également  lé  traitement  qu'employait  Lisfranc 
pour  les  maladies  cle  l'utérus,  et  vous  verrez  si,  après  ses  efforts  de  dé- 
rivation et  de  révulsion,  il  ne  ressort  pas  ces  principes  d'altération,  se- 
condée par  le  régime  et  la  médication. 

Cest  donc  le  régime  diététique  qui  restera  l'altérant  par  excellence  , 
le  modificateur  le  plus  certain  pour  préparer  l'organisme  à  la  coction 
nécessaire  à  la  solution  critiqué  ;  et  pour  que  cette  opinion  ne  paraisse 
pas  trop  hasardée,  citons  ici  quelques  paroles  de  M.  Guersant  père 
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.dans  le^Dictbonaiie  en  %l  yoliiines,  «Ae.  inJ^peBikminefit  des  action» 
gérantes  des  méâic^miants,  la  théi:£^pe!iû(^e  tire  encore  un  parti  très» 
;i;rant^geu%  de  l'application  des  préceptes  de  rhygiène^  pour  modifier 
les  propriétés  des  solides  et  des  fioidefi^  et  nous  .tuonvons  dans  le  chan- 
gement de  dimat^  d^^is  de  nouvelles  kabitudes  pi  «dao$  {es  .différentes 
4iètes  animale^  lactée,  végétale,  des  moyens  puissants  de  changer  le3 
komeai:s  et  l'état  des  solides  qui  les  ttet^tent  en  m<Mivement.  Les  diflé- 
rentes  actÙNis  allérantes  que  l'on  obtient  à  l'aide  de^  moyens  hy{g[iéni-i- 
jpes  sont  Jiienpkis.  durables  et  plus  énergiques  que  celles  qu'on  peut 
produire  par  l'effet  toujours  ibosné  et  instantané  d'un  médicament^, 
tandis  que  Tiofluence  4c  l*air  et  des  aliments  est  constante  et  plus 
étendue. 

.JUaUieHreaseraent  tousles  efforts  tenlés  jusqu'ici  à  ce  sujet  ont  étéplc\s 
spéculatifs  qne  pcatiqnes,  malgré  les  &tts  d'Àlbçrjtini  «et  de  Yasalva^ 
^nt  le  traitement  pour  Icis  hypertrophies  du  cœur  ne  po.uvait  at- 
j^dce  au>  résultat  q|Li!en  .réalisant  les. effet»  des  résolutions  dont  nons 
parions.  D'ailleurs,  toutes  les  tentatives  se.  sont  ari^tées  à  l'action  alté- 
xante ,  confiant  le  «este  aux  tendances  mé^ic^qes  dis  .la  natar,e. 
QvL9int  à  nous^  s^près  être  arrivé  à  ce  ^oint.^  nous  ayons  bie^t.  reqEiai;- 
^goé  que  .ce  n'était  pas  .suffisant,,  parce  que  la  natuire  ne.  se  trouvai^ 
jp«3  toi^nrs  dans  les  eonditions  d'f  n  profite^  ;  £t,  nous  ^avons  youl^ 
ainsi,  selon  j£s  vues^,  con^plétcr  la  inpdir.aHii»  en  sollioilant  l'élimiji^ 
tion  par  des  sécrétions  mtiqaos  dont  nnu»pasierons,pl^  partic^lière^ 
ment  dans  l'artiola prochain. 

D^uis  qnel'on  constate  l'henreuse influence  du  cégime  diété|iqiue  dans 
iÈS  maladies  jarganiques;  depuis  qu'on  pressent. ses  veit,us  éminemmçsEt 
altérantes^  nul^donte  qu'on  n'eàt  du  l'appliquer  plus  généralement^^  si 
des  difficultés  sérieuses  ne  se  présentaient  pas  ioi  comme  partout  ^  ici 
plus  fue  nulle  autre  part^  pour  bien  savoir.  qjttdQe  est  l'^espèce.  de 
;r^nie  qui  peut  convenir 'dans  t^  ou  telle  circonstance..  Mais,  la  voie 
qu'on  avait  prise  était  emwre  néce^^rement  fausse,  puisque  les  mémos 
idées  qui  dirigeaient  ici  étaient  comme  eelles  qui  présidaient  à  J'ad»- 
laihbtration  de  ton»  ies  autres  remède)».  On  considérait  teU(?  dièt^ 
.IX)mmertdi  médicament,  s'adressans  k.  telle  ou  telle  maladie^  Comm^^ 
font  le  m^ade,,  nous  avens  dà  tomber  primitivement  dcm&  ces  errçui;s^ 
comme, tout^lemonde  aussi,  n^i^préciant  pas  toute  la  yj^&v  altérante  ;fst 
résolutive  d'un  pareil  ^aitement,  mm  avons. d&.prendye  des  dçipi- 
aiesuMs  i  partant,  oopune  cbacut^,  nnus  .aidons  >qKrQQvé  des  .revers  ou 
otMenu  des.  demi-suocèiu 

..   Mais  la  pratique,  la  r^éSexion  ^  ^en  nqi^'  montrant  Ven^içiisable  de 
f  ohsetyalioii)  en Aons  donnant  xaisoil  de  l'açtipn  pl^ologjquc  intime 


(  4*3  ) 

^eeé  diTerses diètes,  n'odt  pas  tardé  île  nous  démmtfrer  que-âiacttMe 
itt'nvftftt  an  même  but  primitif,  la  résolution  de  la  lésion  patkolo^ 
f  kpie^  il  importait  «éamiKmis  de*troti^r  eeli&qui ,  dies  té)  ou  'tel  sttjet, 
y^rivMtfrfos  «frrement-et  fhs  promptemeift.  Cest  ainsi  que  nous 
•n'avons  pas  tai>dé  à  comprendre 'que  ces*  diverses  ^tes ,  apfiiqiiéHs 
iMulte  'la  puédominance  cofMtinytionneile ,  avaient  nu  «fifet^plus  rapiâv, 
iplos  eeplain,  et  uneaetion  préveBtivemienx  a^ofée.  j  ^ 

•'  L'eâbpérience  seule  nous  «  'guidé  «dans  tes  Feèherches,,et  nous  « 
'■MMlré  qu'en  régime  diététique  an-ivait  d'autant  pkie  vite  à  la  ooe»- 
MD'et  à  la  résoltitioii  pathologique  «qu'il  était  '[4u8  révère,  pk^nni^ 
forme  «t  «mieux  «adapté  4111  ««mpéraiiltfnt  du  sujet.  Ainsi,  auJGUFd^lwk 
<ie>v'«tt  fdos  ff âpre» tteHe -maladie  que  nous  traçons  oe  régime,  mais 
•^ûen,  ttdle-  prédomimnee  kamocaie  -en  organique.  - 

C?est  ainai  que  nous  avons  vu  la  diète  «aàcbe  et  même  laotée  esidn^ 
sives  n^amener  aiiepne  espèce  'd'amaigtis^ement,  et  partant  'nOlie 
«actiott  «bet  des  -personnes  fortes^  pléthoriques.,  sanguines,  ;mosoii>- 
laires  et  bilieuses ,  chez  lesquelles  le  régime  végétal  et  surtout  ^des 
Jimits  aqaeiHc  «n  aeidid^  obtenaient  rapideniient  les  plas  profondes 
«iodilioalions«  Ban^  les  tempéramems  qui,  quoique  iympbsrtiqoes,  oilt 
-aHttote-  «ne  qertaine  puoiaDoe  dans  les  systèmes  sanguin  et  bilieux*, 
«MIS  apnma^tpo  Êiireiles  mêmes  remarques,  et  un  régimedwisi  unique^ 
«ment  •parmi  les  végétaux  ciwciferes  cuits  on  oros^  les  fruits  suoi^ , 
nans  H  para  pks  ^mfiMidénient  «ledifiGatear  que  la  diète -sèche  végé^ 
ilole^  idfle  diète  arabique.  Mais  GelleM:i  réussit  particulièremeiit  quand 
'la  prédominanoe  kfmphatique  est  bien  établie.  Alors,  dans*  eesconst»- 
iliitions  où  la  peau  «em  blafarde,  le  tissu  cellukire  boursouflé,  'oè  Vos 
^angkaos  aont  pmsquettons  tuméfiés,  une  diète,  «oaiposée'de  galettes 
limws,  <d!amandes,  <de  noisetle^ttorBéÊéps,  de  figues  ot-detraisins  «eea, 
jmane  rapidement  l'aetioii  altérante,  parée  qu'elle  ne  saurait  ^niir 
«d^élémeots  à  da  pnédominaiice  aqaefse  homorale. 

Maintenant,  nul  doute  quepour  pousser 'notre  travail  Jusqu'à  Ja>pe»- 
4iiiliou,àl  nciiillùl  ici  tiaeer  chaque -tempéramoit  «ponr  lipdiquer.ique 
4al  •  régime  aonvient  à  4wlui*ci  èt>non'pasà  celui-là.  iUaisila  cftwse  nous 
*«iiti*ainenit>t9Dp  Min.»et  n^n  serait /pas 'moins  inoon^plèt^,  oomme  ik 
ipaamrcnt'taiitjdeitraniaiMi  âoeaufet,iatinotamBwailccttXjde)M.  iepi»- 
4imenr  fttaBtan,  iqui,  -loBt  len  lapproidiatnt  le  phis  du  ibat^  -n'^  paa- 
pud!atteindffe,  tentJusmuaMcasdesicnnstitutiQBfraoat  nomfaïai 

/Veut ae^qae amuspottvoas .donc (dire «e-jratlache  autlangagacbnnÉ^ 
hgBes'Mkoées  ;  cessera  au  .praticien  à: saisir  las  naanoa&qttiieni  d|^ 
ipaadant.  Noas  «nonsimnieron»  donc  và^dâre . 

>t*  ^QuetfHHMi  n'avons  jamais 'su  ukqinus  à  ia  diste  âaimafe  -^djinsiias 


dartres^  parce  que  ces  mal«iiUes  se  lient  par  prédileçtion  à  de$  coosti— 
tatioos  iortes,  robustes  et  piétboriques.  Lors  même  qu'elles  s'implan* 
lent  sur  des  scrofuleux ,  ce  sont  ordinairement ,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  des  sujets  qui  allient,  avec  une  certaine  prédominance  lym- 
phatique, un  développement  remarquable  des  jnuacles  ou  du  tissu 
.cellulaire.  Il  y  a  plus ,  c'est  que  toute  constitution  appauvrie  paraît 
repousser  les  maladies  dactreuses,  comme  je  crois  l'avoir  déjà  dit,  et 
.comme  le  prouve  une  belle  observation  de  M.  Volfranc  Gerdy^  dans 
laquelle  on  peut  remarquer  qu'un  darti'eux  vit  disparaîti^  sa  maladie 
cutanée  tant  que  dura  une  hydropbie  dont  il  fut  attaqué  ;  tandia  que 
jl'affection  primitive  reparut  lorsque  l'accidentelle  se  fut  dissipée. 

2^  Le  régime  végétal  herbacé,  celui  des  fruits  fondants^  acidulés, 
employés  séparément  ou  combinés,  agissent  surtout  sur  .les  tempéra— 
juents  sanguins,  musculaires,  génitaux  et  bilieux.  Nous  les  modifions 
«ou  nous  les  combinons  suivant  la  force  ou  la  nuance  de  chaque  consti- 
.Itttion ,  et  autant  que  possible  eu  nous  accommodant  au  go&t  des 
jmalades. 

3""  Quant  à  la  diète  lactée,  elle  convient  prindpalonent  aux  coustî- 
ktntions  nerveuses,  impressionnais,  sensibles,  irrit£i)les, .  aux  hoflunes 
ji'étude,  aux  femmes  peu  chargées  d'embonpoint  ou  disposées  à  l'hya* 
4érie.  Elle  convient  aussi  dans  quelques  tempéraments  sanguins,  mni- 
culaires  et  génitaux  ;  mais  il  est  important  de  prévenir  que  dans  tons 
ces  cas  elle  est  moins  promptement  altérante  que .  la  diète  frugale 
sucrée  et  surtout  acidulé.  Nous  avons  trouvé  des  sujets  qui  n'ont  pu 
maigrir  d'une  manière  sensible  qu'après  quatre,  cinq  ou  six  mois  d'une 
diète  exclusivement  lactée.  Or,  comme  aucune  des  diètes  dont  il  est 
ici  question  ne  peut  produire  des  faits  critiques  sans  amaigrissement 
4NI  altération,  et  qu'en  conséquence  il  ne  faut  attendre  de  résultat 
thérapeutique  qu'à  cette  condition,  si  pareil  phénomène  se  renouvelait^ 
on  pourrait  substituer'  la  diète  frugale  acidulé  à  la  diète  lactée,  comme 
celle-ci  à  une  autre,  suivant  l'indication. 

Enfin,  quelle  que  soit  la.  diète  que  le  praticien  ait  choisie  pourarri- 
yer  à  la  modification  constitutionnelle  et  aux  effets  phjrsiologico- 
thérapeutiques  qu'il  veut  déterminer,  il  est  bon  qu'il  soit  averti  que 
chacune  de  ces  diètes  est  d'autant  plus  sûrement  et  promptemeut 
altérante,  qu'elle  se  compose  de  moins  d'espèces  de  substances- ali- 
oientaires.  €es  faits,  qui  sont  tout  à  fait  d'accord  avec  les  expériences 
àe  MM.  Dumas  et  Boussingault,  avertissent  donc,  en  même  temps , 
^'ii  peqrrait  être  dangereux  de  continuer  trop  longtenq[»s  des  ré» 
gimes  trop  simplifiés,  et  que  toujours,  ponr  en  atténuer  les  effets  sans 
changer  le  faut  thérapeutique^  il  sufiira  d'ajouter  an  régime  quelques 
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siAstSrîTCCs  âe  nàfofc  anafogue  poiir  fournir  plus  de  matérrâm  alibîles. 
Ces  feîls,  qiTc  Fexpénencc  donne  pour  certains,  soAl  encore  exprimer 
d^ine  manière  bien  éyidentc  par  la  combinaison  dans  laqueRc  ]a  na- 
fnne  nous  ofïre  nos  aliments.  CTes!  ainsi  que  dans  le  pain  la  fécule 
est  wriîe  avecîe  glufcn;  dans  l'a  ^ande  TosmazÔme  n'est  jamais  sénle, 
■rais  combinée  arec  l'albumine  et  la  gélatine.  €e  sont  les  fruits  acides 
(joi  conlicmienf  îe  plus  de  mucilage. 

Enfin ,  une  démonstration  complète  de  fout  ce  que  nous  Tenons 
d'exposer,  et  qu'il  est  trcs-essenfîef  de  relater  ici  par  l'importance  pra- 
tique que  cette  particularité  a  dans  ces  applications,  c'est  que,  lorsqu'un 
i^^ime  dfctétiqtie  est  tracé,  îl  n'est  pas  nécessaire  d'ob%er  le  malacte 
à  ne  manger  qne  telle  quantité  d'aKments.  H  peut  en  prendre  autant" 
et  aussi  souvent  qn*?!  le  désire  et  qu'H  en  éprouve  le  besoin,  sans  potrr 
cda  arrêter  d'une  manière  notable  Faction  altérante  diététique.  Ch\ 
si  les  considérations  que  nous  avons  exposées  précédemment  n'étaient 
pas  exactes,  évidemment  cette  dernière  circonstance  n'aurait  pas  Ifcu. 
La  rigueur  donc  d'une  dicte  altérante,  telle  qtre  nousla  présentons, 
ne  consiste  pas  dans  la  quantité  d'aliments,  mais  dans  la  nature  et  dans 
la  conforme  identité  de  ces;  derniers.  Ceci  est  d'autant  pMs  précieux 
que,  i/étant  pas  abCgé  de  peser  et  de  mesurer  les  aliments  on  la  bois- 
sOir,  le  imhde  ne  ressent  jariiais  les  douleurs  de  la  privation.  Sott 
estiomac  ne  se  révolte  pas  :  atisshot  qn^l  demande,  i!  peut  être  satS^ 
fiîf;  et  lorsque,  après  plusieurs  jours  d*nn  même  régime,  l'mappé* 
«ence  arrive  par  la  satiété  qu'éprouvent  le  goût  et  peut-être  les  organes/ 
l'estomac  ne  sonOre  pas  des  douleurs  de  la  faim  ;  c'est  plutôt  lui-même^ 
qilt  refuse  oct  qtti  ^^anded^êloignér  les  repas.  Ainsi  donc,  pour  la* 
emmnodité  de  la  pratique,  comme  ponr  les  effets  tbérapentiques  qu'oir 
peut  s'en  promettre,  rien  ne  peut  approcher  de  cette  tnétbode  diélé* 
^qtte,  qui  est  h  la  fois  aîtérante  et  partant  résolutive,  critiqne  et  aossr 
Aimfnatrice,  en  mêfrae  temps  qu'elle  peut  devenir  modificatrice  de  ht- 
eomiâtTrtfon ,  et  alors  manifestement  préventive.  EBe  a  enfin  bien 
iiiofns.  d^rnconvénicnt»  d'application  que  les  diverses  diètes  par  soustrac»* 
ti»n  «sitées  ordinarrement,  et  qui  n^ont  pas  sa  puissance  altérante  et 
efttnitfe. 

Avertissons,  mamtenant,  ponr  terminer  cette  partie  dréfétiqne  de  no* 
Rre  raédîcatimT  Mntnatriee,  qne,  qnotqne  nous  ayons  reiîommandé  qnU 
1er  régime  alfmentaife  qti'ow^vra  chetsîr  soif  adapté  sn  tempérament,* 
ce  tempérament  lufm^me  pent  éprouver  une  infinité  de  môêiSeîAiûni 
quIB  n'est  pas  indifférent  d'observer.  (Test  ainsi  que  diverses  condi- 
tions hygiéniques  qui  ont  agi  sur  la  constitution,  certaines  maladies  qui 
ont  pu  altérer  nos  humeurs,  changent  pareillement  par  contre- coup 
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aos  solides.  En  conséquence,  au  lieu  de  Texpression  de  tempérament^ 
peut-être  deyrons-nousnous  en  tenir  ou  entendre  par  elkune  prédomi- 
nance humorale  ou  organique  actuelle.  De  cette  manière^  nous  nous  ren- 
fermerons dans  un  rigorisme  plus  essentiellement  pratique,  puisque,  que 
œt  état  de  l'économie  soit  inné  on  acquis,  il  ne  peut  y  ayoir  de  faussea 
idées  sur  l'indication  présente;  car  l'on  se  tromperait  grayçmeaty 
comme  on  est  d'ailleurs  trop  disposé  à  le  iaire,  d'entendre  par  le  inot 
de  tempérament  une  condition  de  T  économie  liée  nécessairement  à  l'in- 
dividu, dans  toutes  les  phases  de  son  existence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  des  évacqations^  critiqua  arrivent  par  le 
fût  de  la  coction,  à  la  suite  des  diètes  que  nous  venons  d'énumérer, 
c'est  plus  par  une  détente,  par  une  sorte  d'exhalation  facile,  que  par 
une  stimulation  des  organes  sécréteurs.  Travail  de  sécrétion  et  d'ex- 
crétion, tout  est  facile  et  comme  natilrel  ;.tout  s^e£fectne  sans  Couleur, 
sans  révolution,  sans  efforts.  Les  organes  voisins  ou  éloignés,  sympa- 
thiques ou  non,  n'en  sont  ni  émus  ni  pervertis  ;  à  moins  toutefois  que 
celte  crise,  s'étant  trop  fait  attendre,  ne  fasse  une  trop  subite  et  trof 
violente  irruption. 

n  ne  nous  reste  qu'à  consigner  ici  quelques  résidtats  gâ[iéranx  <{ue 
l'expérience  nous  a  dévoilés  relativement  à  la  disposition  critique  que 
présente  chaque  tempérament.  Les  tempéraments  sanguins,  raus- 
cnlaires,  génitaux,  nous  ont  toujours  paru  plus  spécialement  disposés 
aux  évacuations  critiques  urinaires  ;  les  bilieux  et  les  lymphatiques,  aux 
sécrétions  intestinales  ;  les  nerveux  ,  aux  crises  diaphorétiques  ou 
urinaires. 

D'autre  part,  chaque  fois  que  nous  avons  d&  pousser  asset  loin  l'actfon 
altérante  diététique,  nous  avons  pu  observer  que  chacune  de  ces  diètes 
avait  encore  un  effet  propre  sur  un  genre  particulier  d'organes  sécré- 
teurs. Ainsi,  la  diète  végétale  et  surtout  la  diète  acidulé  ont  été  toujours 
nanifestement .  diurétiques,  après  avoir  été  quelquefob  purgatives  et 
constamment  rdâchantes.  A  l'égard  de  la  diète  lactée,  il  nous  serait 
peut-être  difficile  d'établir  des  préférences  sur  son  action  diurétique  pu 
purig;ative.  Chez  les  uns,  il  n'y  a  que  l'une  de  ces  deux  actions  qui  se 
manifeste  ;  chez  d'autres,  elles  se  succèdent  ou  alternent.  Quant  à  la 
diète  sèche,  son  action  critique  est  beaucoup  plus  douteuse,  parce  que 
les  i^énomènes  en  sont  plus  cachés.  Cependant,  le  phis  souvent,  elle 
est  diaphorétique  et  plus  rarement  diurétique.  Nous  ne  l'avons  jamais 

vue  purgative.  Dauveugzi?,  D.  M., 

médecin  de  l'hôpital  de  MaaoflqBe  (Basiei-Alpei.) 
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Programme  ou  avani-projet  dune  organisation  de  la  médecine  en 
France,  comportant  la  création  d'unministère  de  la  santé  publi- 
cité, par  le  docteur  B.  Danvin,  membre  du  Conseil  d'arrondissement 
de  SaintrPol,  médecin  des  épidémies,  etc. 

Études  sur  k  service  de  santé  militaire  en  France,  son  passé, 
son  présent,  son  avenir,  par  L.-J.  Begin,  inspecteur  général^ 
membre  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.;  1  vol.  in-8^.Parjs,  1849, 
chez  M.  J.^B.  Baillière* 

Si  nous  réunissons  dans  une  commune  appréciation  deux  œuvres  aussi 
distantes  par  leur  date,  l'une  sortant  à  peine  des  presses,  tandis  que 
l'autre  compte  déjà  plusieurs  années  d'existence,  c'est  qu'elles  pré-* 
sentent  sous  deux  aspects  différents  l'exposé  de  tons  les  intérêts  col- 
lectifs de  la  grande  famille  médicale,  et  qu'elles  résument,  quoiqu'à  des 
points  de  vue  divers,  dans  une  pensée  commune  de  réforme  et  d'amé^ 
lioration,  l'expression  des  besoins  et  des  aspirations  du  corps  mé-^ 
dical  vers  un  meilleur  avenir.  Ecrit  sous  l'inspiration  de  cette  grande 
agitation  des  esprits  qui  vint  se  traduire,  il  y  a  aujourd'hui  quatre  ans, 
en  expression  générale  des  vœux  et  des  désirs  du  corps  entier  des  mé^ 
âedns  français,  pour  échouer  ensuite  tristement  devant  la  première 
épreuve  parlementaire ,  le  projet  de  M.  Danvin  porte  l'empreinte  de 
tous  les  sentiments  généreux  qui  inspirèrent  k  cette  époque  les  promo-^ 
teurs  de  cette  imposante  manifestation.  C'est  en  quelque  sorte  comme 
im  écho  lointain  des  discussions  vives  et  animées  du  Congrès,  que 
BOUS  apparaît  aujourd'hui  ce  livre,  où  les  nombreux  desiderata  de  la 
profession  sont-  exposés  avec  la  condition  régulière  et  méthodique  que 
oomporte  la  méditation  du  cabinet. 

Le  plan  que  propose  M.  Danvin  aurait  pour  triplé  objet  :  de  ssf-^ 
ficaire  les  besoins  de  la  science,  par  l'organisation  des  institutions  scien- 
tifiques,' de  régulariser  et  compléter  le  mode  d'enseignement,  et  enfin,, 
de  parvenir  aux  pemières  nécessités  de  l'art,  par  l'organisation  de  la 
pratique  et  de  l'exercice  public.  L'auteur  comprend  dans  cette  trilogie 
tous  les  grands  intérêts  des  trois  corps,  médical,  vétérinaire  et  pharma- 
eeutique  :  l'organisation  du  service  de  la  science,  de  l'enseignement,  de 
la  médecine  pratique.  Le  premier  ordre  d'institutions  repose  sur  le  prin- 
cipe hiérarchique  et  sur  la  répartition  des  travaux  entre  un  certain 
nombre  d'assemblées  savantes,  réparties  dans  toute  l'étendue  du  pays 
et  échelonnées  par  degré  d'importance,  de  manière  à  ce  que  les  corps 
placés  au  bas  de  cette  échelle  hiérarchique  recueillent,  préparent  et 
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élaborent  les  matériaux  destinés  à  melU^e  les  corps  savants  de  l'ordre  su- 
périeur à  même  de  rechercher  la  solution  des  grandes  questions  et  de 
synthétiser  la  science.  L'enseignement  serait  réparti  entre  deux  institq- 
ûons  distinctes  :  une  Faculté  unique,  siégeant  à  Paris,  dispenserait  seule 
le  haut  enseignement,  tandis  que  des  écoles  d'un  ordre  secondaire,  sié- 
geant dans  les  principales  villes  de  France,  satisferaient  à  toutes  les 
nécessités  de  renseignement  médical  pratique.  Deux  ordres  de  méde- 
cins, de  Koenciés  et  de  doctenrs  correspondraient  à  ces  deux  wêrfs 
d^nslitation. 

CTest  sartont  sur  la  médecine  publique  que  M.  Damrîn  a  plus  parti* 
culièrement  fixé  son  attention.  Le  soin  delà  santé  des  populations,  la 
surveillance  de  tout  ce  ^m  intérene  riiygiène  et  la  «ahibrité  piiUîfje, 
le  concours  que  la  médecine  prêle  à  la  justice,  ieraîent  l'objet  d'iMS 
vaste  organisation  administratiTe.  Là  siédeciBe  puUiqne  conpi^endraît  ; 
la  médecine  militaire,  li  qfiédeciiie  navale»  la  médecine  iégak,  le  ter- 
vice  général  des  hôpitaux,  infirmeries}  lazarete^  b«treaux  de  bieo&fr- 
sance,  dispensaires,  crèches,  etc.^  le  service  de  b  coftstatalÎMi  des 
sauces  et  des  décès,  celui  des  épidémies,  des  endémies,  de  la 
d^  secours  publics  aux  noyés,  asphyxiés,  blessés,  etc.;  U  s 
des  eaux  minérales,  des  établissements  de  baios,  h  police  des  indastriei 
et  des  arts  insalubres  ;  le  service  de  la  pharmacie  pvUique,  de  la 
decine  vétérinaire  des  épisoeties,  le  régime  des)>risonSy  enfin  les 
ji^dicales  et  scientifiques.  Chacune  d$  ces  branches  diverses  du 
médical  public  est  r^lementée  de  manière  à  ce  qne  tout  y  seii  régn* 
lièrementet  légalement  constitué  sous  la  surveillance  cl  la  respoasahiyié 
des  divers  membres  de  la  hiérarchie  médicale  administrative,  q«e  tont 
relève  en  un  mot  de  l'antûrité,  de  la  direction  suprême  dn  pouvoir^  A 
cet  effet,  Tanteur  impose  à  ce  corps  ainsi  organisé  une  diivctâon  aofi^ 
Heure  qui  en  règle  les  parties  et  résume  en  une  autorité  unique  et  oen^ 
traie  tous  les  pouvoirs  hiérarchiques  de  cette  vaste  institution,  par  la 
création  d'un  ministère  de  la  santé  publique,  auquel  ressortîraicst 
toutes  les  parties  de  l'administration  médicale,  tant  celles  qui  sont  xe- 
lativcs  à  renseignement  et  aux  institutions  scientifiques,  que  celles  qni 
concernent  les  divers  services  de  la  médecine  publique. 

£n  résumé,  le  plan  tracé  par  M^  Danvin  est  un  essai  d'organisatîiD 
qui  solidarise  la  science,  l'enseignement  et  rexercioe  publie  et  inlra- 
duit  l'élément  médical  comme  partie  intégrante  de  l'éconoaue  po^ 
lilique, 

,  U  n'est  personne  assurément  qiti,  en  lisant  avec  l'attention  qu'il  nié« 
litc  le  programme  de  M.  Danvin,  ne  soit  frappé  à  la  fois  de  l'esprit 
vraiment  philandiropique  qui  a  présidé  à  la  coneeptàon  de  ce  plan  , 
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et  de  {'habileté  avec  laquelle  en  sont  coordonnées  tontes  les  parties;  mais 
ce  premier  sentiment  est  bientôt  suivi  d'un  regret,  c'est  que  les  diflicultés 
que  rencontrerait  Texécntion  d'un  pareil  projet  sont  telles  que  de  long- 
temps encore  il  sera  probablement  relégué  au  rang  des  utopies.  Les  ré* 
formateurs,  dans  leurs  plans  généreux  d'amélioration,  oublient  trop ,  en 
général,  que  les  progrès  des  institutions  de  ce  genre  ne  peuvent  être 
réaKsés  qn'at/  pas  de  F  histoire,  comme  l'a  dit  un  bomme  d'esprit  dont 
le  nom  nous  échappe ,  et  que  vouloir  marcher  plus  vite  qu'elle  c'est 
compromettre  souvent  les  meilleures  idées. 

Ce  reproche  ,  que  nous  exprimons  avec  regret  d'ailleurs,  nous  n^au- 
rons  point  à  l'adresser  au  livre  de  M.  Bégin.  Plus  circonscrit  dans  son 
objet,  plus  modeste  dans  ses  prétentions,  il  ne  propose  rien  qui  ne  puis- 
se, qui  ne  doive  être  réalisé  dans  un  avenir  plus  ou  moins  prochain. 
'  On  se  rappelle  avec  quelle  satisfaction  générale  fut  accueilli  le  décret 
du  gouvernement  provisoire  qui  semblait  devoir  fixer  enfin  la  position 
précaire  des  officiers  de  santé  militaire  et  leur  assurer,  avec  l'assimila-  ' 
tiondes  grades  ,  des  droits  et  des  prérogatives  si  longtemps  et  si  in- 
justement contestés.  Cependant,  après  un  vote  solennel  par  lequel  l'As- 
semblée nationale  entendait  adopter  tous  les  principes  de  ce  décret  ^ 
le  Conseil  d'Etat,  chargé  en  dernier  ressort  de  décider  de  son  exécution, 
paraissait  disposé,  s'il  faut  en  croire  les  bruits  qui  ont  transpiré,, 
non-seulement  à  reviser  le  règlement  de  manière  à  le  mettre  en  har- 
monie avec  la  législation  existante,  mais  à  réformer  le  décret  lui-même 
qui  fait  partie  de  cette  législation .  De  là  l'émotion  qui  s'est  produite  dans 
le  corps  des  médecins  militaires  ;  de  là  la  publication  des  Etudes 
sur  fe  service  de  santé  militaire. 

L'ouvrage  de  M.  Bcgin  se  compose  de  trois  parties  correspondant 
aux  trois  grandes  phases  de  l'histoire  de  la  médecine  militaire,  son  passé, 
son  présent  et  son  avenir.  Après  pn  coup  d'œil  sur  l'état  du  service  de 
santé  militaire,  qu'il  n'hésite  pas  à  qualifier  àe  déplorable  pour  le  pré-' 
sent  et  menaçant  pour  F  avenir^  M.  Bégin  recherche  les  causes  d'une 
situation  %\  compromettante  pour  le  service  de  P armée ^  et  il  signale  : 
tt  la  position  essentiellement  subordonnée  faite  au  corps  des  ofBciers  de 
santé  ;  la  composition  insuffisante  de  ce  corps  relativement  à  l'exécu— 
tion  de  plusieurs  des  fonctions  qui  lui  sont  attribuées  ;  le  nombre  trop 
restreint  de  grades  élevés  dans  sa  hiérarchie  ;  enfin  l'absence  d'une  assi- 
milation qui  détermine  le  rang  que  les  ofBcicrs  de  santé  doivent  occu- 
per dans  la  famille  militaire  dont  ils  font  partie.  »  Ce  simple  énoncé  des 
vices  inhérents  à  l'organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire 
indique  par  lui-même  la  nature  des  réformes  proposées  par  M.  Bégin  ; 
elles  se  résument,  pour  ce  qui  concerne  la  dignité  et  la  sauvegarde  des 


intérêts  du  corps,  dans  rexécution  stricte  du  déorev  dufS  ma  1M8>.  <Sb 
dam  rémaocipatioa  des  officiers  do  sauté  de  ^autorité  admioistrativo 
qui  les  a  tenus  jusqu'ici  sous  sa  tutelle  et  dépendance;,  et  peur  cet  fipm 
a  trait  au  bien  du  service,  dans  un  ensemble  de  dispositions  propres  ka 
assurer  aux  difiërentes  catégories  de  ces  officiers  la  jnste  part  d'initinr 
tÎTe  et  d'autorité  qui  devrait  leur  appartenir,  dans  les. limites  compatir 
hles,  toutefois,  avec  la  bonne  harmonie  qu'ils  ^vent-  entretenir  aveo 
Tâutorité  administrative  et  avec  les  nécessités  du  commandement» 

Pour  qui  connaît  l'esprit  aussi  indépendant  qu'impartial  de  M«  Bégii^ 
et  les  tendances  de  son  intelligen^ce,  il  sera  aisé,  de  se  convaincre  qp'il 
n'y  a  rien  dans  les  réformes  proposées  qui  ne  soit  l'expression,  strict^, 
de  l'équité,  rien  qui  ne  tende  en  définitive  au  bien  du  service-  qui  Ùil^ 
l'objet  de  toutes  ses  préoccupations.  Placé,  par  sa  baute  position  aussi» 
bien  que  par  ses  lumières  spéciales,  au  «dessus  de  tout  sonpçon  de  seafî- 
ment  personnel,  M.  Bégin  avait  seul  peut-être,  parmi  tous  ses  collent» 
de  l'armée,  l'autorité  et  l'indépendance  suffisantes  pour  faire «entendisev 
à  l'autorité  les  justes  réclamations  du  corps  desofHcieis  de.  santé.  Bspé*.» 
ronsque  ces  réclamations  seront  enfin  accueillies,  si  ce  n'est  dans.l!ia<»- 
térêt  même  d'un  corps  aussi  respectable  et  aussi  méritant,  au  moins^dBn8r 
l'intérêt  entendu  de  l'armée  ;  car,  ainsi  que  le  dit  si  justement  M..  Rér^ 
gin  daos  l'épigraphe  de  son  livre,  ((  le  degré  de  perfection  do.  service  de 
sauté  militaire  donne  la  mesure  de  l'importance  attachée  à  la  <fiasisg:' 
vatien  du  soldat.  » 


REPERTOIRE    MEDJCAU 


âe.  Vempldtre  stibié  dans  le  traite- 
fmnt'de  T).  Gu  moyen ,  proposé  par 
M;  Sc&iMaabui\p«  est  loin  d'are 
nouveau ,  ainsi  que  le  pense  cet  au- 
teur. En  France,  il  est  grand  nom- 
bre <le  praticiens  qui,  lorsque  l'em* 
p1oi  lopi(|aedu  nitrate  d*argent  aidé 
de  l*adniioistratiOB  du  caloniel  à 
IMntérieiir,  vient  à  échoaer,  n'bési- 
tènt  pas  à  recourir  à  Inapplication  , 
entre  tes  épaules,  d^uo  empUlDs-oe- 
glutinatif  saupoudré  de  tartre  éméti- 
que.  Ordinairement,  après  quarante- 
huit  heures  commence  à  se  mani- 
fester Térupiiou  pustuleuse  ;  et,  dès 
cemomeM ,  on  observe,  ainsi  que  le 
signale  M.  Sdiallenburg,  une  dimi* 
nution  dans  les  accidents  inllaniina- 
toir3s.  C'est  jiarce  quHi  a  eu  rooca- 
sioB  d*en  éprouver  Tefficacilé  sur 


lut-raéme>  quo  ce  médeciu  appelle" 
sur  ce  moyen   inattention  de.  ses 
eonfï'ères.   (CfUr.  viert,  Schr,,  et 
ifm.  de  Rmiief^f  7*  liv.,  1849.) 


ISnr  VuUatédutriHÊir 
trate  {^oue-nitraie?)  de)  dans  la  dUa/r" 
rhée   qui  accompagné  la  MhisiB. 
Parmi  les  complioatious  de  h  pbthi- 
sie  pulmonaire ,  la  diarrhée  est  une 
dns  plus  fréquentes  et  des  plus  tk*- 
cheuses.  El)e  aggrave  matcnellement, 
les  souffrances  du  patient  et  aco^ 
1ère  la  facile  issue  de  cette*  iMiln«-> 
die;  et,  comme  elle  n'off're  en-  re- 
vanche aucune  utile  compensation , 
il-  y  a.  dono  li€Mi  de  oberpMir,  danor 
tous  les  cas.  à  la  combattre.  Les 
mii^êiiseMployés  commutièmetti  ne 
satwbnt  pmnt  à.  celte  indication:».. 
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puisque  lies  plus  dôvK  éobouent, 
tandis  que  les  plus  âcUfs .  et  nous 
citerons  Tacétate  6^  pronib  en  par- 
ticulier, ne  sauraient  être  employés, 
pendant  un  long  teotps.  sans  incon- 
vénient. Un  agent  plus  ftdële  el  dont 
Tùsage  ne  serait  jamais  suivi  d*ac- 
cidents,  est,  suivant  M.  Thompson , 
le  tri-nitrate  de  bismuth.  Ce  méde- 
cin administre  ce  médicament  à  la. 
dbse  de  25  ceotigraDinrès  combinés 
arec  15  cenii^ranunes  de  poudre  de 
gomme  arabique  el  10  centigram- 
mes de  magnésie.  Cette  dose  est  ré- 
pétée toutes  les  quatre  lieures.  On 
peut  augmenter  sans  crainte  la  quan- 
tité de  bismuth,  comme'  on  peut 
réussir  avec  des  doses  moindres; 
m;  Thompson  con^^idère  la  dose  de 
SO'  à  25  centigrammes  comme  la 
mieux,  appropnée  à  rîndicatioo. 

Beaucoup  de  praticiens  se  deman- 
deront quel  est  ce  nouveau  sel  de 
bismuth  ;  tous  connaissent  le  ^us-ni- 
trâte  et  y  ont  eu  reeours,  mais  il  n*ea 
est  pas  de  même  du  tri-nitrate.  Qu7ls 
se  rassurent  !  leur  ignorance  est  par- 
tagée par  un  grand  nombre ,  et  les 
chimistes  et  les  pharmaciens  les  plus 
instruits,  que  nous  a?ons  interrogés 
à  cet  égard ,  nous  ont  avoué  ne 
connaître  d'autre  sel'  que  le  sous- 
nitrate,  auquel  nous  avons  recoure 
ebaque  jour. 

Probabiémeirt  il  y  a  quelque  er- 
reur dans  le  titre  de  la  note  du  mé- 
decin de  rhôpitaldbs  phtbisiques  de 
Londres,  et  les  considérations  histori- 
ques qui  terminent  son  travail  noua 
prouvent  quMl  ne  peut  être  question 
que  du  sous-nitrate  que  tous  les  pratf- 
dens  nrançais  connaissent,  a  Le  ni- 
trate de  bismuth  a  été ,  si  je  ne  me 
tirompe ,  dit  M.  Thompson ,  intro- 
duit pour  la  première  fois  dans  la 
pratique,  il  y  a  une  cinquaniaine 
d*anuées,  par  Odier  et  de  ka  B^he 
de  Genève,  qui  pensaient  que  ce  sél^ 
exerçait  une  action  sédative  snr  les 
nerfs  du  Testomac.  Les  observations 
de  ces  médecins  furent  contlrmées* 
par  iraumès ,  Bîéglin  ,  Laënoec  , 
Gnersani,  et  d'autres  en  France,  et 
par  Gumprecht,  Beil,  Kopp  et 
ScliiiTq)tmann^  eu  Atlemagne.  Mais,. 
Donobstant  les  recommandations  de 
Bantsicn  et  de  Clarke,  il  s'écoula  un 
temps  considérable  avant  que  son 
utiiiié,  dans  cette  aflfection,  fÛi  ap- 
préciée en  Angleterre.  » 

M.  Thompson  roppelle,  en  outr«, 
quVn  1831,  le  dtocteur  Léo,  de  Tar- 
sovie.,  a  employé  ce  médicament 
contre  ta  diarrhée  et  les  vomisse- 


ments dans  le  cboféra*.  Cèst  cette 
médication  que  M.  Monneret  a  cher*' 
ché  à  remettre  en  «crédit,  au  début 
de  répidèmie  qui  nous  quitte;  et! 
nous  craignons  que  les  insuccès  qui 
ont  suivi  remploi  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  comme  de  tant  d'autres' 
substances,  n'aient  fait  passer  légè'- 
rement  sur  la  valeur  thérapeutiquel 
peu.  contestable  de  ce  sel  dans  les* 
cas  de  diarrhée  chronique ,  que  le 
Mémoire  de  M.  Monneret  avait  prin- 
cioalement  pour  but  de  mettre  en' 
relief. 

M.  Thompson  regrette,  en  ter- 
minant sa  note,  de  ne  pouvoir-d^- 
termiiaer  quelques-unes  des  condi^ 
lions  qui  indiquent  l'emploi  du  bh^ 
mu(h ,  mais  il  assure  que  ses  essais 
l*bnt  convaincu  que  la  diarrhée  qui* 
accompagne  la  phthisie  est  la  forme 
àr  laquelle  le  bismuth  est*  spéciale*-^ 
ment  applicable. 

ffous  ajoutjerons  cependant,  et 
notre  expérience  date  déjà  4e  loin* 
pour  remploi  de  ce  médrcamenf 
dans  la  diarrhée  colliquative  des 
phttkisiques,  que ,  toutes  les  Mb 
qu'un  malade  présente  un  pouls  fé^ 
brile,  lé  sous-nitrate  die  bismuth 
foit  défaut.  Dans  ce  cas,  il  y  a  pro- 
bablement déjà  des  ulcérations  dans 
les  intestins.  Du  reste .  comme  rksm 
n'égale  l'innocuité  de  cette  suhstai»- 
ee ,.  nous  pouvons  sans  crainte  priH 
voquer  à  de  nouveaux  essais.  {M^- 
dicO'Ckintrff.  Transactions.) 

CKOsnÇfUtS  [De  VacidB  asoHque 
monoh^drcUé  employé  comme).  Ce* 
nouveau    caustique ,    proposé  par 
M*.  Blivalfer,  est  une  sorte  de  com* 
liinaison  de  ctiarple  ou  d'ouate  de' 
coton  et  d'acide  azotique  tnono^i/*- 
draté.  Lorsqu'on  imbibe  de  ce  u^ 
quidie  une  boulette  de  charpie   on- 
cPbuate,  celle-ci  se  dissout  en  parti» 
dans  l'acide,  forme  une  sorte  de  ge* 
lée  fort  analogue  an  coUodion,  C'est 
cette  espèce  de  gelée  qui  constitue, 
sutviant  ce  médecin,  un  excellent 
caustique,  qui  aurait  sur  le  causti- 
que ditVIenne  les^vantagessui  vanta: 
t^  il  est  plus  facile  de  limiter  exacte- 
ment son  action,  surtout  lorsqu'on^ 
rapplique  sur  des  surfiices  inclinées  ;* 
car  il  ne  se  liquéfie  pas  comme  lar 
potasse  qui ,  une  fois  qu'elle  a  ab^ 
sorbe  l'eau  des  tissus,  tend  à  s'écou- 
ler sur  les  parties  déclives  ;   2^  W 
produit   des   escarres  plusj)rofom' 
dles'et  en  moins  de  temps  ;  tfi  enfin  » 
eC  cet  avantage  explique  en  partie^ 
le    précédent,   ces    escarres  sonu 
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molles  et  gélatineuse^;,  ce  qui  fait 
qu'elles  ne  s'opftosent  point  ou  du 
moins  qu'elles  ne  font  qu'un  léger 
obstacle  à  Taction  du  caustique  sur 
les  tissus  placés  au-dessous  d'elles. 
La  mollesse  des  escarres  permet 
d'eulever  celles-ci  avec  une  spatule 
dès  qu'elles  sont  produites,  et  on 
peut  ainsi,  dès  le  principe,  porter 
ui  cautérisation  exactement  jusqu'au 

Joint  que  l'on  désire,  sans  être  obligé 
'attendre  la  chute  toujours  longue 
des  escarres.  Uournal  de  chimie  mé- 
dicale, novembre  18i9.) 

GBLOBoroRME  {Cessation  fres- 
que  imm^iate  des  douleurs  qut  ac- 
compagnent la  coUque  saturnine  par 
le)  administré  en  potion  Chaque  Jour 
le  champ  d'application  du  chloro- 
forme sx»largil,  et  nul  doute  qu'il 
ne  réalise  la  prodiciion  que  nous  en 
avons  Taiie,  de  constituer  un  des 
auvents  les  plus  précieux  de  la  ma- 
Sre  médicale.  M.  le  docteur  Blan- 
cbet,  de  Tours,  médecin  d'une  fa- 
brique de  couleurs  à  base  de  plomb» 
Tient  de  l'expérimenter  dans  la  co- 
lique saturnine ,  ci  les  bons  effets 
qu'il  en  a  retirés  méritent  d'être  si- 
gnalés à  l'attention  des  praticiens., 
voici  le  fait.  Un  homme  âgé  de  qua- 
rante-cinq ans,  employé  depuis  treize 
ans  aux  travaux  de  l'usine  de  Por- 
Ullon,  avait  été  affecté  plusieurs  fois 
de  la  colique  saturnine,  lorsqu'en 
mai  dernier  il  en  fut,  atteint  de  nou- 
veau d'une  manière  assez  violente. 

Nous  laissons  M.  Blanchet  décrire 
l'état  du  malade  :  «  A  mon  arrî-^ 
vée,  cet  homme,  couché  en  travers 
de  son  lit,  se  serre  le  ventre  pour 
chercher  à  calmer  ses  douleurs  ; 
elles  sont  tellement  fortes,  qu'il  ne 
peut  rester  en  place  ;  il  s'agite,  mar- 
che, se  fléchit  pour  se  soulager, 
mais  en  vain  :  il  est  constipé  depuis, 
deux  Jours,  et  a  eu  quelques  vo-* 
missements  verd&tres,  amers;  le 
pouls  est  lent  et  dur,  le  ventre  est 
rétracté,  déprimé,  la  langue  légè- 
rement enduite  au  centre  et  rosée 
sur  les  bords  :  le  bord  des  gencives 
présente  la  coloration  ardoisée,  si- 
gne patbognomonique  de  Tintoxi- 
cation  saturnine  ;  la  portion  des 
dents  correspondante  est  légèrement 
brunâtre.  I.e  diagnostic  ne  saurait 
être  douteux.  Je  prescris  8  gouttes 
de  chloroforme  dans  une  potion  de 
ISOgram.  d'eau  de  tilleul  et  do  sirop 
de  fleurs  d^oranger,  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  denii-heures, 
jusqu'à  effet  calmant  ;  puis,  d'heure 


en  heure,  Je  prescris  en  outre,  con^ 
ditionnellement,  un  lavement  avec 
4  grammes  d*éther.  Après  la  seconde 
cuillerée,  le  malade  ressent  un  tel 
soulagement ,  (|u'il  ne  veut  plus 
prendre  sa  potion  que  d'heure  en 
heure  ;  après  la  quatrième,  il  ne  lui 
reste  que  le  souvenir  d'avoir  horri- 
blement souffert.  La  potion  est  con- 
tinuée néanmoins;  quelques  bouil- 
lons sont  donnés  dans  la  soirée,  et 
la  nuit  est  excellente;  le  lavement 
n'est  pas  préparé.  Ne  pouvant  croire 
à  une  guérison  complète.  Je  pres- 
cris la  même  potion  le  lendemain  ; 
mais  le  malade  est  tellement  bien 
qu'il  néglige  de  la  prendre  ;  le  troi- 
sième jour,  il  lui  en  reste  \a  moitié. 
30  grammes  d'huile  dé  ricin  sont  ad- 
ministrés pour  prévenir  une  réci- 
dive, et,  le  quatrième  iour,  30  gram- 
mes de  sulfate  de  soude  complètent 
le  traitement.  »  Dans  un  autre  cas 
de  colique  saturnine  ,  mais  d'une 
moindre  intensité,  les  douleurs  fu- 
rent considérablement  diminuées 
après  Tadminislration  d'une  pre- 
mière cuillerée  d'une  potion  conte- 
nant la  môme  quantité  de  chloro- 
forme, et  elles  avaient  complète- 
ment disparu  deux  heures  après. 
{Journal  de  chimie  médicale,  novem- 
bre 1849.) 

CBOLÉRA  {Nouvelles  remarques  sur  ' 
le  traitement  du)  par  la  médication  éva- . 
cuante.  Nous  le  disions  dans  un  de  nos 
derniers  numéros  :  tant  que  l'on  n'au- 
ra pas  trouvé  le  vé.itable  traitement 
du  choléra,  en  supposant  qu'il  en 
existe  un  spécial  à  cette  maladie,  nous 
ne  cesserons  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  les  résultats  des 
traitements  qui  auront  paru  les  plus 
favorables.  Nous  avons  parlé,  à  di- 
verses reprises*  de  la  médication 
évacuante;  nous  avons  montré  que 
pendant  l'épidémie,  non-seulement 
on  pouvait  combattre  avec  avantage 
les  véritables  accidents  cholériques 
par  cette  médication,  mais  encore 
qu'il  y  avait  grande  importar.Ci'.  à 
traiter  de  même  les  affections  bi- 
lieuses si  communes  pendant  sa  du- 
rée. Le  travail  que  vient  de  publier 
M.  le  docteur  Laloy,  de  Belleville, 
vient  pleinement  à  l'appui  des  opi- 
nions «jue  nous  avons  défendues, et, 
à  ce  titre,  nous  pensons  que  nos 
lecteurs  ne  seront  pas  tâchés  d'en 
trouver  ici  les  résultats. 

Partant  de  ce  point  que  les  prin- 
cipaux symptômes  du  choléra  sont 
tout  à  fait  sous  la  dépendance  de  la 
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•ècféliMi  îBlBâttBalé,  •qu'Us  m  sonl 
saseoptilileB  4e  g'ancfioner,  «que  It 
résMClioa,  «n  on  Hwt,  ne  peut  s'o- 
peser  que  ioni|ue  cette  séorétion 
s  elle-fBèaie  diHiMMié  d^Rtefisilé, 
et  qii'«a  «ieux  réel  ne  se  furo* 
fMQce  qa'â  partir  du  moment  <ià 
à  oeUe  diniBistioa  B^ert  joint  im 
dungenent  dans  h  tii<tiiredeB  ma- 
tlèreB  «écréiées,  où  «lies  eut  coi»- 
ncBoéè  reprendre  lé  caractère  toi* 
Uem,  M.  Laloy  est  aKrivé  à  penser 
«ne^  par  Temploî  des  é\aosaiks,  on 
dimmuerallt  ol  modiftefait  le  plus 
ptompteineat  possibie  «ette  eécpé- 
tÊÊm  moii>ide,  <en  même  temps  qv'oa 
^embarrasserait  le  tube  digestif  des 
natières  viciées  qni  le  rempUssent, 
0t  qne  les  évacuants  faciliieraient 
la  réaction  par  leurs  prepviétés 
4te(iiorétique6.  L'événenseni  est  ve- 
nu justifier  ses  pnéiisions. 

I>n  mot  d*i^)ord  bot  ta  manière 
dont  M.  Laloy  prescrivait  les  éva- 
cuants. Si,  apt)ele  près  d'un  choléri- 
^ne,  il  ne  ipeiiVaM  pas  la  prostralion 
tnp4>roiéiide;  si  ie  fiouls  était  eê^ 
iM^  «ensitïle  hhk  radiales  ;  si,  eo  «m 
set,  la  période  algide  n'était  pas 
imrvenue  à  son  sunuDnm,  il  preBcri- 
ndt  immédîateDient  un  vomitif,  pvis 
il  famrisalt  «nsoite  la  réaeiion  p«r 
ies  agents  caléfaeleuiis  ectemes,  les 
baissons  cbaudes  et  même  les  sli-»- 
muiants  ditfasibles.  Après  qnei-* 
ques  beaares,  nouvelle  adwini^tm* 
taao  d'un  vomitif;  puis,  un  pen 
plus  lànd,  quand  les  vomisseBeans 
««aient  à  peu  près  coraplétement 
cet^sé,  on  passait  à  l'eau  oe  SedUtc. 
QuaAd  au  contraire  la  prostratiea 
était  trop  prolonde,  le  pools  iasen- 
«iUe  aux  radiales,  la  respiratloà 
ivèsantienae,  le  refroidissement 
très-prononoé,  M.  Laloy  faisait  pré- 
céder les  vomitifs  par  tons  lee 
ttoveas  de  nalnre  à  enrayer  4a  pé- 
riode algide  et  k  amener  un  noas'*- 
MwmecmeBit  ^  ivacllon  (snrtont  IVk 
ptuM  i  battle  dose  associé  au«  «tl- 
mutants).  La  réaction  <H»venoe  «n 
partie,  on  administrait  immédiate* 
ment  un  vomitif.  Telle  est  en  snl»- 
tita/noù  hi  tienne  de  condolte  qiie  oe 
médecin  a\'ait  adoptée  chez  queW 
qties  malades  dont  la  prosinKion 
était  si  profonde  qu'il  n'osa  pas  le«r 
administrer  un  vomitif  avant  d'à* 
▼oîr  provoqué  un  commencementde 
réociioQ. 

L'jpécacuanba  en  sirop  et  en  pon- 
dre mélangés ,  vomliit'  auquH  il 
donne  la  préférence,  d'ai)ord  i  cause 
de  ses  propriétés  diapborétiqveB , 


enanite'pnvce  qu'il  fhlt  nimii  ifcnu 
damneBi  sana  occasionner  de  Mnf 
viotenles  contractions  de  i'.esloiiwi^ 
dèlenniaatl  d'abord  idHibondanta  vo^ 
asisHenieiKa  ;  mais  bientôt  ces  ^^ 
mifisemesits  devenaient  moins  fr^ 
quenls;  une  partie  du  vomitif  pas* 
sait  dans  nMestin  et  produisait  «n 
effeit  pnrgttliC,  nprès  leqnei  on  vojcait 
soorent  aussi  les  selles  devenir  anèBs 
fréquentes.  Les  matières   rçjetéeB 

{)ar  le  prelniier  vonitif  coosérvaiefll 
eur  aspect  blanchètre  caractérlsti- 
qat,  dans  le  plus  frand  nombre  des 
cts  ;  mais  le  second,  quand  éi  ^Mk 
oéeesBaira  d'y  avoir  recours,  ane- 
unit  prasf  oe  toujours  des  natièves 
tn  peu  modifiées,  transparentes  ei 
asêoie  bilieuses.  Rarement  les  «lo- 
missemenis  persistaient  d*une 
nséne  nu  pen  intense  après  le 
oaiid  Momitif  :  ou  ils  cessaient  eoi»» 
pléianusut,  ou  ce  n'étaient  plus  que 
queques  effort»  de  vomissemeutB 
««eveoant  à  (plus  on  moins  lonfis  in* 
iervaAIeB  et  n'amenant  qu'une  Irèn^ 
pétale  quantité  de  liquide.  Cntft 
aior&que  M.  L.  passait  à  l'nsage  <de 
l^eMide  Sediits,  sous  l'infloenceide  la- 
ifMelleies  aeUes  devenaientàleor  taor 
Boins  fréquemes  et  irepnenOieÉt 
btentét  les  caractères  des  natièiM 
bàtieuses  «it  ifteroarales. 

A  ia  sBite  dn  premier  vomitif,  «t 
voyait  presque  conslammenc  satv^^ 
flâr  «n  «ommencement  de  léaction, 
on  ooiie  réaction  se  prononcer  dn* 
iOBtage,  ai  «déjà  elle  avaitcommencé^ 
la  <|^n  se  réchauffait  «et  se  reoo^ 
vrais  4l'one  transpiration  plus  ou 
inoiuB  mbasMlante.  Il  était  très-uitae 
#e favoriser  ce  mouvement  €osîob- 
aaiie  wrs  la  ^léripbérie  par  les 
agents  caléiicteurB  exteniea,  les 
boissans  «bandes  et  même  lesatiniiî» 
iants  difloaibles.  En  aiénae  tempB 
que  ne  produisait  la  réaction,  les 
«rampes,  ce  phénomène  si  douto»- 
reo«  4u  cb(Aéra,  «diminoaient  beau<* 
coup  4'intensité  etcessaiewi  oouveni 
après  le  second  uamitif,  qnand  elioB 
avaient  persisté  jusque-là. 

Enfin,  quand  les  symptAmes  tf* 
pboides  «nccédaieniauxsyniptémes 
cbfvlérâuoes,  M.  îMay  persistait  dans 
riidmiuîsirfftion  <le  l'eau  de  Sedlitz 
qu'il  répétait  un  plus  onmoinsgraud 
nombre  de  fois,  selon  la  persistaooe 
des  acddents. 

Nons  avons  cru  utile  d'exposer 
amc  détails  cette  médication,  parce 
que  c'est  en  s'y  conformant  stricte* 
ment  que  les  praticiens  pourront  en 
oMenlr  do  bons  effets,  et  tiavee  que 
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médieatkm eTacuante  estime  des 
aéthodes  tbérapeutiqves  qui  comp- 
tent jusqu'ici  le  plus  de  succès  dans 
le  ciioléra.  Au  reste,  nous  devons 
jouter,  et  cela  Ti'suUe  de  Taveu  de 
M.  Laloy,  comme  de  ce  que  nous 
avons  vu  nons^mème,  que  chez  les 
enfants  et  chez  les  vieillards,  il  n*y 
a  pas  grand'cbose  à  attendre  des  éva- 
cuants, si  ie  choléra  s*est  déclaré 
avec  une  grande  intensité.  {AreMves 
âe  médecine  f  octobre  1849. 

GBOOP  (Traitement  du)  par  ie  ca^ 
lomelet  Valun.  Nous  avons  fait  con- 
naître, il  y  a  quelque  temps,  les  bons 
effets  qu*uu  médecin  américaiiu, 
H.  BeCH,  a  obtenus,  de  remploi  de 
Taiun  dans  le  traitement  du  croup. 
Dans  un  intéressant  travail  qu'il 
vient  de  publier  sur  la  dipbtérite , 
M.  Miqnel  (d'Amboise)  appelle  Tat* 
teniion  sur  un  traitement  complexe, 
comprenant  remploi  simultané  du 
calomel  et  deTalun.  Ce  fui  dans  des 
circonstances  tout  à  fait  exception- 
selles  que  M.  Miqucl'  eut  recours, 
pour  la  première  fois,  à  cette  médi- 
cation. Appelé  auprès  d'une  petite 
fille  do  sept  ans ,  aélicate ,  et  dont 
ia  mère  avaii  refusé  obstinément  la 
trachéotomie,  il  lui  fit  prendre  al- 
ternativement 10  centigram.  de  ca- 
lomel et  15  centigrammes  d'alun.  Il 
donna  ainsi,  toutes  les  (letix  heures, 
un  paquet  de  Tune  et  de  Tautre  ôe 
ces  poudres  ;  elles  furent  continuées 
pendant  sept  jours.  Il  j(ugnit  à  cela 
des  applications  de  nitrate  d'argent 
dissous  sur  les  amygdales  et  dans  le 
pharynx.  Cette  médication  ne  fut  pas 
purgative.  Dès  le  soir  du  deuxième 
lour,  TLsthme  du  gosier  commença 
a  se  nettoyer.  Vers  le  quatrième  jour, 
il  fallut  renoncer  au  calomël  •  que  la 
petite  malade  avait  préféré  d'abord 
à  l'alun,  et  dès  ce  moment,  les  pa- 
4iuets  furent  donnés  un  peu  moins 
Tégulièrement.  A  la  fin  du  cinquième 
jour,  la  toux  devint  catarrhale,  Jki 
voix  et  la  respiration  meilleures,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en 
«convalescence»  Depuis  ce  succès, 
<iui  remonte  à  plus  de  dotize  ans, 
M,  Miquel  n'a  pas  soiç^né  moins  de 
vingts! X  personnes  atlemtes  de  croup 
bien  caractérisé,  avec  envahissement 
des  voles  aériennes  par  la  diphté* 
rite,  et  dont  vin^t  cas,  au  moins,  ont 
été  suivis  de  guérison.  En  rés^imé , 
le  traitement  proposé  par  M.  Mi- 
quel  se  compose  de  Tadministra- 
tion  alternative,  toutes  les  heures 
et  demie  on  toutes  les  deux  heures, 


de  paqaets  de  10  centigrammes  de 
calomel  et  de  15  centigraram.  d'alun. 
Celte  administration  est  faite  réga- 
lièrement  pendant  six,  sept  ou  hqit 
jours.  Sous  l'influence  -de  cette  mé- 
dication, la  toux  Derd  son  caractère, 
les  fausses  membranes ,  'qui  tapi»» 
sent  les  tonsilles,  disparaissent  en 
partie,  et  sont  remplacées  par  une 
matière  di£Buente.  Le  gonflement  des 
gencives  et  l'haleine  mercurielle, 
lorsqu'ils  se  montrent  ;  ce  qtti  a  lieo 
quelquefois,  peuvent  être  considé- 
rés .  comme  des  signes  flrvorables; 
ils  annoncent  le  terme  de  la  diphté* 
rite;  d  u  reste,  comme  on  le  comprend 
aisément»  cette  intoxication  bydraJ^ 
gyrique  est  toujours  plus  lente  à  ve- 
nir quand  il  y  a  diarrhée  au-  début 
du  traitement,  que  lorsque  le  calo- 
mel ne  purge  pas.  Ajoutons  que  cette 
intoxication  a  été  toujours  sans  dan- 
fver,  et  n'est  jamais  arrivée  jusqu'à 
la  véritable  salivation. 


UTBOTRITIE  dans  les  cas  decak- 
0f4s  vésicauo}  coexistant  avec  un  ré' 
trécissement  de  Curètre  et  une  ftstuU 
périnéale  par  les  voies  accidentelles. 
Ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  rare 
en  chirurgie  comme  eu  médet^jne, 
ce  sont  les  cas  simples,  se  prêtant 
à  une  indication  unique  et  constante, 
tels,  en  un  mot,  qu'ils  sont  prévus 
et  décrits  comme  types  dans  les 
traités  classiques.  La  plupart  du 
teipps  des  complications  impréYues 
viennent  changer  les  indications  et 
substituer,  à  la  certitude  des  pré- 
ceptes de  l'art,  Tindécisiou  et  les 
inspirations  du  praticien.  Aussi  ne 
sauraii-K)n  trop  apprécier  les  recher- 
ches qui  ont  pour  but  de  ramener 
celles  de  ces  complications  qui,  par 
leur  fréquence  et  leur  gravité,  peu- 
vent êtr^  plus  particulièrement  pré^ 
vues,  à  des  règles  fixes  et  à  une  pra- 
tique régulière.  Tel  est  le  but  que 
s'est  proposé  M.  le  professeur  Bouis* 
son  pour  l'une  des  complications  les 
plus  graves  de  l'affection  calculeose, 
savoir,  l'existence  simultanée  de 
coarctaiions  et  de  Qstules  de  l'urè- 
tre avec  des  calculs  vésicaux.  Lof's^ 
qu'un  rétrécissement  de  l'urètre  co- 
existe avec  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  vessie,.  la  détermination  do 
chirurgien  devient  diflicile^  car  il  ne 
s'agit  de  rien  moins  que  d'opter 
entre  la  cystotomie,  dont,  avec  rai- 
son, on  s'efforce  de  restreindre  le  plus 
possible  la  limite,  et  la  lUhotritie 
après  dilatation  préalable  du  canal^ 
ce  qui,  indépendamment  do  la  perte 
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eonsidérabte  de  temps,  rend  le  irai-    . 
temeDt  extrêmement  taborieux,  el 
le  résultat  définitif  infiniment  plus 
cbancenx.  Il  n*y  a  cependant  pas 
d*autre  alternative  dans  ce  cas.  Mais 
il  n*en  est  dIus  de  même  lorsqu^à 
cette  première    complication    s*ea 
K>int  une  seconde,  qui  en  est  assez 
fréquemment  la  conséquence,  une 
fistnle  pénnéale.  CVst  alors  le  cas 
de  rappeler  avec  M.  Bouisson  cet 
adage  vulgaire  :  A  quelque    chose 
malbenr  est  bon  ;  car  ce  qui  semblait 
au  premier  abora  constituer  un  ac- 
cident des  plus  fôcbeux  peut  être 
en  quelque  sorte  transformé ,  par  la 
sagacité  du  chirurgien,  en  une  dispo- 
aition  éventuellement  favorable.  S*é- 
tant  en  effet  trouvé  plusieurs  fois  en 
présence  de  cette  circonstance,  no- 
tamment dans  un  cas  de  formation 
d*un  nouveau  calcul  à  la  suite  d'une 
opération  de  taille  qui  avait  eu  pour 
conséquence  un  double  rétrécisse- 
ment de  l'urètre  avec  fistule  péri- 
Béale,  M.  Bouisson  eut  Theureuse 
idée  d^utiliser  ce  dernier  accident. 
Kenversant  Tordre  des  indications 
généralement  admis  iusqu^ici  en  pa- 
reil cas,  il  a  imaginé  de  recourir  à  un 
moyen  qui   tient  de  la  lithotrilie 
par  son  mécanisme  et  son  innocuité  et 
de  la  taille  par  le  choix  du  lieu  pour 
attaquer  le  calcul.  Ce  moyen,  c*est 
la    litbotritie  pratiquée  par  la  fis- 
tule pcrinéale.  Voici  les  préceptes 
qu'émet  à  cet  égard  M.  Bouisson,  et 
les  avantages  qu  il  attribue  à  ce  pro- 
cédé mixte  dont,  dans  deux  cas,  il  a 
retiré  des  résultats  complètement  sa- 
tisfaisants. 

Si  la  fistule  est  large  et  directe , 
elle  se  prête  &  un  broiement  aussi 
facile  que  prompt,  avec  les  instru- 
ments ordinaires.  La  longueur  de 
leur  tige  peut  être  réduite,  afin  de 
donner  plus  de  solidité  au  lithotri- 
teur,  et  de  permettre  plus  de  préci- 
sion dans  la  manœuvre.  Si  la  nstute 
est  étroite,  on  la  dilate  promote- 
ment ,  ce  cpii  peut  être  obtenu  d'un 
jour  à  l'autre,  soit  au  moven  de 
réponge  prt^parée  ou  de  bougies 
d*un  calibre  gradué ,  fréquemment 
renouvelées.  Si  le  trajet  fistuleux 
est  oblique,  on  peut  le  ramener  à  la 
direction  désirée  par  une  incision 
qui  n'intéresse  que  les  parties  su- 
perficielles ,  ou  par  une  contre-ou- 
Terture  convenable.  S'il  existe  plu- 
sieurs fistules,  on  choisit  celle  qui 
rend  le  calcul  le  plus  sûrement  ac- 
cessible. Des  injections  émollientes 
sont  portées  dans  la  vessie,  le  litbo- 


triteur  est  introduit,  le  calcul  re- 
cherché, s;aisi,  et  broyé  d'après  les 
règles  ordinaires.  Quant  aux  frag- 
ments, s'ils  ne  sont  pas  facileinent 
expulsés  par  les  contractions  vési- 
cales,  on  peut  aller  directement  re- 
chercher avec  des  pinces  ceux  dont 
le  volume  n'est  pas  trop  considéra<- 
ble,  et  abréger  ainsi  la  durée  totale 
de  l'opération.  —  L'action  exercée 
sur  les  fistules  du  périnée,  pour 

{pratiquer  la  lilhotritie  et  extraire 
es  fragments  des  calculs  vésicaux , 
n'augmente  pas  les  chances  d'inca- 
rabinté  de  ces  conduits  accidentels  ; 
elle  ne  les  rend  ni  plus  rebelles,  ni 
plus  pénibles  pour  le  malade.  Lors- 
que les  effets  do  la  dilatation  néces- 
saire |)our  faciliter  les  manœuvres 
de  lithotrilie  sont  obtenus,  les  pa- 
rois de  ces  trajets  accidentels  re- 
viennent sur  elles-mêmes  et  récu- 
pèrent leur  premier  état.  Le  rétré- 
cissement de  Turètre ,  qui  coexiste 
avec  le  calcul  et  la  fistule  urinaire, 
est  plus  avantageusement  combattu, 
après   avoir  *  préalablement  débar- 
rassé la  vessie  du  corps  étranger  qui 
l'irritait ,  que  pendant  l'existence  du 
calcul.  La  dilatation  graduelle  que 
Ton  exerce  sur  le  canal  de  l'urètre 
est  mieux  supportée.  La  partie  de 
la  sonde  qui  est  admise  dans  la  ves- 
sie n'y  occasionne  pas  le  surcroît  de 
douleur  qu'elle  aurait  produit,  si  la 
pierre  eût  en  même  temps  été  ren- 
fermée dans  ce  viscère.  Enfin,  il  va 
Wen  moins  de  chances  pour  le  dé- 
veloppement  des  divers  accidents 
qui  peuvent  forcer  le  chirurgien  à 
snspendre  ou  à  difi'érer  l'emploi  de 
ces  movens.  {Gazette  médicale ,  oc- 
tobre 1849.) 


ViETDS  MATCBNUS  {Bons  effets 
des  appUcations  de  teinture  d*iode  dans 
le  traitement  du).  On  ferait  une  lon- 
gue énumération  des  procédés  di- 
vers et  des  méthodes  plus  ou  moins 
variées  mis  en  usage  dans  le  traite- 
ment du  naevus.  La  ligature  sous- 
cutanée,  l'excision  ella  cautérisation 
sont  resiées  les  méthodes  les  plus 
générales;  mais  dans  les  cas  où  les 
naevi  ont  une  base  très-large,  ces 
opérations  sont  loin  d'être  sans  dan- 
ger, el  il  n'est  pas  un  chirurgien  qui, 
au  moment  de  pratiquer  une  opé- 
ration de  ce  genre,  n'ait  souhaité  que 
la  thérapeutique  trouvftt,  dans  des 
applications  extérieures,  le  moyen 
de  faire  disparaître  ces  tumeurs 
sanguines.  Si  Von  en  croit  M.  Bul- 
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peodanl  Quinze  j«ur&,   sans  itUâr-- 
rupiion,  ont  £ail  cesser  toutes  les 
doaleurs  ot  tout  gonflemsnt;  il  res-* 
UiÂt  seule lueni  un  peu  de  fg/kne  dans^ 
le  moureiuenl,  que  le  0ij^ssa$i;a  fit 
disparaître  en  peu  de  jours.  Eafér* 
sujné,  Paction  locale  die  la  teinlur« 
du  ode  a  uue  grande  analogie  skv^ 
celle  des  vésicaioires,  des  fncUooé^ 
bUbiées,  de  la.  pommade  au  nitrate 
d^argent.  Elle  agit  S4a*  plusieurs  é\èr 
ment»  de    raffectiea  uapticulaive  ; 
elle  calme  promptemeiit  les  dou- 
l('4irs  ;  elèe  hâte  la  résorption,  des 
tittides  épanchés  dans  l^rlicolalion. 
ou  iniiUrés  dans  lestissuÂ  voislaa. 
(«ea  applisa  lions  on  lenooreuaaYao*- 
tage«  c'est  de  ne  provoquer  aMOune 
doultiur,.  môme  inoiuenla«éu.  Quand 
la*  peau  est  saine,  comme  il  arrive 
daps  les  rhumatismes,  on  ni'éprotiwe 
de  rapplieation  du  leinède.  qu^  des^ 
démongefèisons  peu  vive»,»unalégène 
dialenr  daiu  les  partjâs  soumises  à- 
rapf)lication  du   inédicameut.    Ce> 
sentiment  dure  peu,  et  toyute  dou^ 
leur  cesse.  Les  preniières  appUca^ 
tiens   amènent  quelqueroi«.  de   la. 
tension  dans  les  léguments^.q^ii/iia- 
eommode  momenlanômeot  les  mar 
lades  ;  la  peau  devient  jauuen  piutf- 
hiuHie,  puis  presque  noire.  ËUe.  iw 
ride,  se  plisse,  su  taoue  et  tombe 
en  éeaille»  plus  ou  moins  étendjues,. 
plus  ou  mains  épaisses.  Daae^  quel*- 
«Hues  oasr  che]^*  des  petisoniie».  qui 
ont  Ja  peau  fine  et  déliqate,.  ehei. 
les-  femmesi,  on   voit  la«  teiaturav 
d'iode  prodtûrc  des  phl^lènes  sem-*- 
l)lal)les  à  cellesdes  vési(taK4res..  Ja- 
mais sou  emploi  n'amàne'd!inOaov- 
luaiion  vive  de  la  peau,  ni  d'érysi'». 
pèle.  Il  est  utile  d'enlever  les  éoaiK 
les,  qui  se  ferment  ordinairement), 
dès  qu'on  |>eot  le  bire  sans  oec»- 
sionner  des  douleurs.  On  aiigUMOite 
uinsii  raclion  du   médicament,  qui 
deviendrait  nulle  sur  ces  écaiUes 
im|>erm<^ablos.  Le  mo<le  d'applica- 
tion'de  la  teiniure  d'iode  est  des 
plu»  simples  et  de^  plus  faciles  à 
exécuter  :  on  imbibe  de  cette  tein"* 
tuM  une  compresse  longuette;  on 
Tenroule    autour   de   l'artieulatiou 
malade;  puis  on  la  fixe  par  .quelques 
touiu»  de  jMinda  Le  pansemeat  doit, 
en  général,  être  renouvelé  matin  et. 
i^oir.  Cependant,  sur  les  peau«  fiues 
et  délicates,  ou  quafid  il  se  produit 
deÀ  plilyetènes,  ce  qui  est  très^rare, 
otti  peut  étoignar   les  applications, 
oii«étendi«  bi  teinture  a^vae  plus  ou 
luoiaft  d'eair.  Cette  piécaut^oa.  esi. 
tuile  aussi  quand  il  y  a  des  solu- 


tions de  coiUinuité  jd'e  la.  peauv  ou 
quand,  après  av4)ir  eiUevé  les  ppe- 
mières  écailles.  Pèpid^u'me  au-fies<- 
sous  est  icès-^iniocc  etXràs-sensibiUBL. 
{Thèses  de  Strdshourg^) 

aàVOVUES  BrAffcAPEa  (  Traiiê*^ 
mtnà  des).  Parmi  les  diverses,  mal»* 
dies-  qui  peuvent  afècter  cas  aiànâ*- 
lides,  celle  désignée,  sous  le.  nom 
d'arûadaire  est  une  des. plus  fné^ 
quentes.  Voici  un  moyen-  de  trai^ 
temeat  très  -  simple.,  indiqué;  biub 
M.  Richier  :  aa{^end.un  vaso.eoAb' 
tenant  300  à  400  grammes  d'ea».,. 

Sue  l'oaaeiciuleave^Sik  6  goutter 
■acide  sul&irique,  et  l'^ay  laisai 
séjounnar  le&.  sajig^es  maladab 
pendant  douze  heures.. —  FendanL 
cette  inuttarsion.,  les  sangsues  dé^ 
goi^^t  beaucottf»  de  matière  bm* 
aueuse;  troia  jours  après^  on  vémèt». 
remploi  de  ea  moyen,,  et  la  plupasD 
d'entre  elles  sont  oedevenues  par^ 
faiti^mant  saines*  (BudbNer'x  ReperL^. 
et  Jouim-  de  phatmac^,  actoh.  ÊSitb) 


(^Recherches  sur  1$ 
mode  d^aeiion  de  la}^  Malgré  certaios- 
faits  cliniques^  qui*  tandent  à>  prau**' 
ver  que  la  stryahaina  agit  sujp  1» 
moelle  épinière,  etiaaaisur  les  nanfa 
de.  la  seiisii)ii4t<kooinf«uii'oBt  preleor^ 
dîi  Staanius etqualqpesautres  phy^ 
siologistosf  cette  {tropoaUioo^esli  laia 
d!âtre  encore  mise  horside  doute;  à 
ce«tilve,  nous  dev4>o&  inantianner.  la 
communication     auiv^aate    de    H. 
BrowQ-Saquard,.  qui  sUiecupe  avait, 
tant  de  persévérance  de  <iét^rmiaer 
le  mode  d?actioa  des  médioamenta^- 
sur  les  dUerses»  parties  dusystànMk 
nerveux,  o^i  L'on  opèca.  la.ligatuie 
de  l'aorte  un  pua.  a? aot  sa  hiiucoar» 
tien  teumiaaie  uheaunagreiiaailla^ 
de  tacon  à  ce  qpie  les  membres  pose 
térieur»>na  Beçuaiveat^us  de^aa^ 
et  q^u'on  eatooiseane  eaauite  l'aùiri*- 
mat  eu  introauisaatide  la  sirycbiiiua. 
dans  sou  tulke  digeslif,  on  ne  tarde 
jjas  il  voir  les  phénomènes  oniioaifies. 
de  cet  ampeisooaeoiettt   dans  las' 
quatre  membres^  ai,  au  conU'aîre^ . 
on  em|)oisonne«de-lamême  maniera, 
une  grenouille  chez  laquelle,,  après* 
avoir  coupé  lamaelleé|>iaière  à  To* 
rigiœ  des.~  bras*  oa  a  eeupé  aussi 
toutt>s  les  artères  qui  voatde  Ttaorta 
au  racbis,  on.  ne  voit  i^as  surveaii; 
les  phénomènes  de  l'empoisonnai 
nient  dans  let«ain  postérieur  ,.biaik 
queraction aéflaxe  y  dore  une  demi^ 
heure  ou  un  peu  plus  en  été  et  an^ 
viron  deux  heures  en  hiver.  Dans  la 
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aibles  des  «lembDefi  poslérieafis  ne 
reçoivent  pas  de  strychnine,  tandis 
<jtte  la  moeUe  en  rfeçoit;  nous 
^R}y(B>ft9>|)o«lrt!afit  k»  phénomènes  té- 
teni^iieS'  awolr"iilni>  dans  lb&  Men^ 
bves  postérieurs.  Dans  la  seconde 
expérience,  la  portion  de  Ui  moelle 
ét>mièrene  reçtiit^as  de  strychnine, 
tandis  que  les  nerfs  de  sensibilité 
des.inefnlM368.pttsiérieurs  eorfe^-^ 
Teht;  et  pourtant  les  phénomènes 
t^tànlqnes^  ne  s*^  mon  tirent  pas.  ïl  y 
SNdeno  lien  de  oondure  qne  c*est 
piMdlf  mf  la  jneelle  épif|Aèrei  qqs 
sur  les  nerfs  de  la-  sensibilité  qu^agU 
ïk  strychnine.  \Compte -rendu  de  la 
Scunm  dé  BkHogiè.) 


Tixjami  TEAiniAxiQPB  (Su^ 

fatede  quinine  à  haute  dose  emplûyfé 
a/eec  succès  dans  U^.  K  mesure  que 
l\m  »éViGMîé-dft^aiit^ge,r«ietien  K\ié^ 
rapeutique  du  sulfate  de  quinine  à 
baul6  do$e^  les.  applications  de  ce 
médicament  sont  devenues  plus  lar- 
ges* et  pltis' nombreuses,  et^ses  pro- 
pnétés*  ooiitFe.*stiMiiilaiAes-  e«l  élé^ 
a^tpHquées  à  un  pl^s  grand  nombre . 
d'affections.  Personne  n'avait  ce- 
pendant songé  à*  employer  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  dans  le  té- 
tanee  traunatiqtie ,  quoique  cette 
maladie  porte  principalement  sur  le 
système  nerveux  et  que  lotit  le  mon- 
ob'  connaisse  raetîon'  éminemment 
sédative  du suK'ute dequininé^àhaute 
dose  sur  w  systèmii.  Le  fait  sni vaut, 
observé  par  M.  Bishop,  semble  témoi- 


gner^nfavenf  lie  e^ote  nonrelfe'appK'- 
oatlenidu'9iilf»tada«qilhiiiio.  (7n<fbT«» 

geron,  àg^  de  tiente^deuA'  ans^  sâ 
t  une  blessure  au  pied,  dans  la^- 
qoette  il  blessa  le  rierf  plantaire 
eottliléMl'ifllimrne  du'  gros  opteH.  La-' 
blessuns'  maroaa .  de  la  manière  tai 
plus  irrégulîère;  au  quinzième  on. 
aïîf-htiitîème  jour,  survinrent  lès 
premier»  symptômes  du  tétanos  r 
epiaC^feenoSf  aecèseniiveaRni  toutes 
lès  trois  ou  (|9a^e<  miiuites,  doiir 
leurs  atroces,  pouls  à  84^  serrement 
desmSchoires,  respiration  précipitée. 
La^  plaie  fst  incisée  et?  cautérisée 
aT6c  le  caulèM^acUieli.  Oa  Ini'  preB^ 
crivit  2  pilules  purgatives;  75  centi- 
gr,  de  sult^te  de  quinine  avec  Scenti- 
gr.de  suifaie  de  morpbine;  et  des  fric-» 
tions  sur  la^eelonne  vertfibvale  aYee* 
un  linlmeni  d*acide  sulCuriqne.  LOi 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  eut 
pour  résultat  d'éloligner  les  accès  cpii 
ne  se  reproduisirent  plus-  qifà  des' 
intervalles  de  ^eU)ues  betires»  €e 
traitement  fut  continué  pendant  cinq 
jours  ;  on  continua  seulement  le  sul- 
flite.  Ee  dfiième  jour  on  sospendH 
la  qaintne  pendant  di»  benve»;  les- 
sympt6me.s  du  tétanês  reparureni. 
avec  une  nouvelle  intensité;  il  fallut 
reprendre  la  quinine.  A  partir  de  ce' 
moment,  les>  symptômes  se  niodi- 
lièrent  favorableoiem;  Le  douzième 
jour,  les  spasmes  avaient  complète- 
ment cessé;  iVne  restait  qu'un  afTal- 
blissenient  consîéléraMe.  La  guéri - 
son  a  été  ooroplèie,.  (New'-York 
Journal  of  médecine.  ) 


VABIÉTÊ9. 


Nous  sommes^  hooMRiK  d'aiHiMieerè^  noB^tocteiim  que  le  cboléra'  est  sur 
le  point  de  quitter  la  France.  Après  avoir  ravagé  presque  tout  notre  pays, 
c'est  à  peine  s'il  existe  encore  dans  quelques  localités  disséminées.  A  Paris 
atàrâHaiseille^iA  le-diotéra  a  régné  avec  le  plus  d'intensité,  on  ne  compte 
ptaHle  JiouTeauiL  nntades,  et  les  bèpHaux  se  vident-tous  les  jouts.  Par  une 
cîracnncance  naiment  bizarre,  une*  ville  sffttée  au  nerd,  et  snr  le  littoral  de 
rOoénn,  Gherboor^^  a  été  croel4eiiientift«ppée  dans  ces  derniers  jours;  mats 
leB'âMBièies  nouvelles  amKmoBOt,eoflMn6pa»lont,  nne  décroissance  rapide. 
Dene^  tout- le  nord  detTEnropo)  répMéuiie  senble^éfeinte.  A^Lendres;  dans 
Ifr^uxéèpio  semaino  de  nov*embre,  il.n*y  a  en  que  tr  déeès  cboffériqnes.  Ar 
itMterdtim^  on  nf  entend  pitts*  parlent  de  décès  camés  par  le  choléra  ;  à  Bèi^  • 
llivon'^  ftpmé  lèBfaôpifaux^olériqMes» Mltieurensement,  Il  n'en  est !»«•< 
ainai  dans  le  VHIk  Ut  roy^umer  (iombmi*»»¥éttttien  Comple  dCf«  pié»  to 
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3^000  vi€tiiiiQS  pour  quatre  grandes  viltoB «  Maotoue,  Milan,  Bergane  et 
Brescia.  Ea  Algérie,  les  désastres  soni  bien  autrement  grands,  surtout  dan$ 
l'ouest  ;  on  parle  de  1,500  victimes  dans  Ja  population  militaire  seulement; 
il  y  avait  cependant  une  décroissance  sensible  partout  aux  dernières  non* 
Telles.  Au  Canada,  le  cboléra  était  sur  le  point  de  disparaître  au  commen- 
cement d'octobre.  li  régnait  encore  à  cette  époque  dans  les  provinces  inté- 
rieures des  États-Unis.  A  Saint^Louis,  où  il  a  fait  de  si  grands  ravages,  il 
avait  emporié  17  médecins. 

.  Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce»  le  pré- 
sident de  la  République  vient  d'accorder  de  nombreuses  récompenses  au 
corps  médical  pour  les  services  qu'il  a  rendus  dans  le  courant  de  la  dernière 
épidémie,  soit  à  Paris,  soit  à  Tocca^don  de  missions  confiées  par  Tadminis^ 
tration  centrale  et  dirigées  par  le  bureau  sanitaire  établi  au  ministère  de 
l'agriculture  et  du  commerce.  Nous  voyons  avec  plaisir,  par  ce  rapport, 
que  M.  le  ministre  se  propose,  aussitôt  que  le  choléra  aura  enfin  cessé  ses 
ravages  dans  les  départements,  de  compléter  la  répartition  des  distinctions 
honorifiques  parmi  nos  confrères  du  reste  de  la  France,  et  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'il  n'y  trouve  autant  d'actes  remarquables  de  dévouement  à  ré- 
compenser. 

Ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion-d' Honneur  :  officiers,  M.  le 
professeur  Rostan  ;  M.  Mêiier,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique;  chevaliers,  MM.  les  docteurs  Foi»- 
sac,  Lesaulnier,  Bréon,  Papeguy, Gillette,  Yei^ne  (Jean-Denis) ,  Bourse,  Bel- 
lely,  Boude  ;  Foucart,  Lachaise,  Stoart-Cooper,  Caillard;  Baget,  ancien 
pharmacien. 

Coaformément  aux  conclusions  d'un  second  rapport  du  même  ministre , 
des  médailles  d'honneur  ont  été  en  outre  accordées  à  762  personnes;  nous 
regrettons  que  le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  faire  connaître  les  noms 
des  confrères  qui  ont  mérité  cette  récompense. 

Le  corps  de  santé  militaire  n'a  pas  été  oublié  dans  ces  distributions  de  ré- 
compenses au  sujet  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  de  choléra- 
morbus.  Ont  été  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion-d'Honneur  :  olficier5, 
MM.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Roule;  Worms, 
médecin  de  l'hôpital  militaire  du  Gros -Caillou;  chevaliers,  MM.  Leguey, 
chirurgien  de  l'hôpital  du  Gros  Caillou;  Serrier,  rt)édecin -adjoint  auVal^de- 
Gr&ce;  Masselot,  chirurgien  sous-aide  au  Val-de-Grâce;  Dodé,  pharmacien 
à  l'hôpital  militaire  de  Popincourt;Foumez,  pharmacien  de  l'hôpital  du 
Roule;  Rossignol,  chirurgien  aide-major  des  sapeurs-pompiers. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  lieu . 
le  5  novembre;  l'auditoire  était  nombreux.  On  s'attendait,  en  effet,  à  en- 
tendre l'éloge  de  Blandin,  prononcé  par  M.  Denonvilliers,  et  une  allocution 
du  nouveau  doyen,  M.  Bérard,  destinée  à  remercier  les  élèves,  au  nom  de  la 
Faculté,  du  zèle  et  du  dévouement  qu'ils  ont  montrés  dans  le  courant  de 
raffireuse  épidémie  que  nous  venons  de  traverser.  M.  Denonvilliers  a  parfai-' 
tement  atteint  le  but  qu'il  s*était  proposé,  celui  de  montrer  par  quels  tra- 
vaux sérieux,  par  quels  efforts  persévérants,  Blandin  s'était  élevé  à  la  hante 
position  qu'il  occupait  dans  le  monde  chirurgical.  L'allocution  de  M.  Bérard 
a  été  pleine  de  gr&ce  et  de  eonvenance.  Il  a  rappelé  qu'en  d'autres  temps  il 
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avait  défendu  le  concouts^  réclamé  la  fiup{kr.es9ioa  â*un  .^acoiMl  09àte'éii 
médecios,  demandé  des  Icûs  protectrices  de  noive  ^ rofeMÎoiL,  ot  quMl  kie 
îdéscirtcraU  passes  cob violions  ancienaeeu  II  ji  s^^nalé,  chemin  faisant,  q^el- 
Ques-runes  des  améliorations  jgu'il  se  iwQpasaît  d*app«skirà  rensei^^Mafeait 
de  la  Faculté.  Arrivant  enfin  à  Vêhjot  principal  4e  aou  diseoun,  ai  a  «lOBlré 
rempresseroent  des  élèves  à  se  |K>rter  partout  <aA  il  jr  «vailles  ^an^eis  à 
ooRrkv  des  nublheureus  à«oulager.  Il  a  dannéwi  Aéno^gu^  de  regvei.MK 
deux  internes  Beriier  et  Londe^^i  oni  pajé  de  leur  vie  leur  dévouonest 
aux  malades;  rendu  ua  juste iiommage  aux  élèves 46  la  Salf»êirièr«,  déco- 
rés, comme  il  Ta  dit,  dans  la  personne  des  plus  méritants.  Enfin,  il  a  aaaoDcé 
aux  élèves  que  deux  cents  d'entre  eux  recevraient  ou  des  médailles,  ou 
remise  de  tout  ou  partie  des  frais  universitaires.  Les  applaudissements  de 
TauditAire  <oai  dû  prouver  Jiu  nouveau  dogren  que  las  «éièyesaffoéoiaient 
I0ttl£ei|tt*il  avait  fait  pour  eux  et  tout  ce  qu'il  «eui  faire  «sMMire. 


Dtans  la  même  séance»  on  a  proclamé  les  lauréats  des  prix  JCoatyvn  ' 
Corvisart,  dé  TEcole  pratique.  Prix  tfontyon:  M,  Simonin -Empis;  pa^ 
daiile  d'argent ,  H.  Botrel  ;  mention  honorable  «  M.  Jhoré.  —  Prix  <;or«i- 
sart:U.  Slain  des  Cormiers.  —  Prix  de  TEcole  pratique,  grand  prix: 
H.  Oyonis  des  X^arrières;  premier  prix  «M.  Laboulbène«  deuxième  prix, 
If.  Hamilton.  —  Prix  des  élèves  sages-femmes  ;  prenûer  prix,  W^^  Laborey; 
deuxième  prix«  M^^*Guillet. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  Tacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  commencera  jeudi  prochain  15  courant.  Les  juges 
noimnés  par  la  Faculté  sont  MM.  Afldral,  Bérard,  €r«yeîniier,  Denonvil- 
llers,  Dubeis,  Gerdy,  Laugier,  Moreau,  Roux  et  Tetpeau.  Les  juges  désignés 
par  r /académie  de  médecine  :sent  MM.  Bégin,  Sotyert,  Gimplle,  BalTos  et 
Viiguier.  Enfin,  les  candidats,  va  WMûbre  de  dix ,  sont  MM.  Cbassaignac, 
fiossefîn,  Jaijavay ,  Lenoir ,  Maisonnewe,  Malgaîgiie ,  Nélatoa  ,  Richet, 
Swbcrlp  Safisoii. 


La  Société  de  pharmacie  de  Pansaient  de  proposer  mi  prix  de  ^tuatre 
mSUêftitmcs  pour  ladéoaurerte  de  la  q«nine  avUftcielle,  ou  d^une  Inse 
<Kli;as^iie f«ssédant  des  prafiriélésiMiléMles comparai»^  k  celles  de  cet 
«Icaiûide.  Ce  sio^ile  éaoooé  monine  •oombien  se  fait  sentir,  dans  le  eom- 
«erae»  la  disette  des  hma  qumquiaas,  et  Tintérèt  qu*il  y  a  pour  H  pra^ 
liqaed'étwUer  la  valeur  des  «ufioédaaés  de  Técoree  pérwienne. 


ITétude  des  engrais  est  un  point  qui  domine  tellement  les  progrès  pos* 
tiRsIeisde  f  agriculture ,  que  nous  devons  signaler  un  travail  de  M.  Herpin, 
sur  la  valeur  du  pS&tre  et  du  poussier  de  charbon ,  pour  désinfecter  les  ma- 
tières fécales.  Suivant  cet  auteur,  12  kilog.  de  pl&lre  cuit  et  pulvérisé,  mc- 
latrgés  à  1  kilog.  et  demi  de  poussier  de  Charbon ,  suffisent  pour  désinfecter 
et  solidifier  immédiatement  les  matières  slercorales  produites  par  un  indi» 
vidu  pendant  une  année  entière,  eljâft  convertir  en  un  engrais  très-aclii , 


Irès^pnissMil  et  dntable ,  lequel  n'a  aucune  odetir  ni  apparence  désagréa- 
ble quf  en  rappellent  Torlgine.  Cinq  ou  six  mètres  cubes  de  cet  engrais, coû- 
tant 60  fr.  à  Paris,  suffisent  pour  la  fumure  d^un  hectare  de  terre,  el  con- 
tiennent autant  d'azote ,  de  carbone  et  de  principes  fertilisants,  que  trente 
mètres  cubes  de  bon  fumier  ordinaire  de  ferme ,  qui  valent  120  fr.  au 
moins  ;  que  le  pifttre ,  associé  au  charbon,  a  Tinappréciable  avantage  de 
retarder  la  décomposition  putride  des  engrais,  de  fixer  à  Tétat  de  sel  non 
volatil  Tammoniaque  qui  se  perdrait  dans  Tair,  de  restituer  et  de  fournir 
ces  principes  azot^  anx  végétaux ,  peu  à  peu ,  au  fhr  et  à  mesure  de  leor 
croissance. 


Les  journaux  ont  rapporté  quelques  faits  relatifs  au' choléra  chez  les 
animaux.  Comme  la  plupart  de  ces  cas  nous  oni  paru  mal  observés,  nous  les 
avons  passés  sous  silence:  Suivant  la  presse  médicale  belge,  le  fait  suivant 
doit  être  mis  hors  de  doute  et  ne  saurait  être  controversé.  Nous  devons 
regretter  que  ce  journal  se  soit  borné  aux  lignes  suivantes:  «  Tons 
ceux  qui  ont  visité  le  jardin  2Soologique  d*Ânvers  ont  pu  remarquer  un 
magnifique  chimpanzé .-^^ee  singe»  qui  amuse  si  fort  les  badauds  par  raffec- 
tion  toute  particulière  qu'ij  avouée  à  une  vieille  femme,  a  failli  être  victl-* 
me  du  choléra  aç  mois  d*âôÀt*  dernier,  alors  que  Tépidémie  sévissait  avee 
tant  d'intensité.  Il  eut  des  crampes,  des  vomissements,  des  selles  rizifor- 
mes,  du  refroidissement  et  de  la  petitesse  de  pouls  :  —  on  le  traita  avec 
des  potions  laudanisées  et  on  lui  appliqua  des  sinapismes;  —  au  bout  de 
trois  jour,  il  était  guéri.  » 


Mortalité  de  l'Angleterre,-^  La  morlaliié  moyenne  en  Angleterre  est  au- 
jourd'hui de  .350,000  âmes,  et  celle  de  Londres  de  i7,000,  chaque  année. 
Comme  la  population  de  TAngleterre  et  du  pays  de  Galles  est  de  près  de  16 
millions  et  celle  de  Londres  de  1,900,000  âmes,  il  suit  que  la  mortalité  an- 
nueHe  moyenne  est,  pour  la  métropole,  de  1  sur  40  tàabitants,  et,  pour  tout 
le  royaume,  de  1  sur  45  habitants.  Or,  au  commencement  du  (tix-huitième 
siècle,  la  mortalité  annuelle  en  Angleterre  était  d'environ  1  sur  25  habi- 
tants ;  et  vers  le  milieu  du  dernier  siècle,  sous  Vinfluence  de  causes  qui 
ne  sont  pas  parfaitement  connues,  cette  mortalité  est  arrivée  à  1  sur  90. 
Depuis  celte  époque  jusqu'à  ce  jour,  elle  a  été  continuellement  en  s'abaia- 
sant  :.en  1801,  l  décès  sur  35  habitants;  en  1811,  1  sur  38  ;  aujourd'hui , 
.1  sur  45.  De  sorte  que,  dans  un  espace  de  quatre-vingts  ans,  les  chances  de 
vie  out  doublé  à  Londres.  Ce  résultat  est  sans  analogue  dans  l'histoiM 
d'aucun  autre  peuple.  En  effet,  à  Paris,  dans  le  milieu  du  dernier  siècle,  ta 
mortalité  était  de  1  sur  25  habitants;  elle  est  maintenant  de  1  surj  32;  à 
Rome,  les  décès  annuels  sont  de  1  sur  25  ;  à  Amsterdam ,  de  1  sur  24  ;  à 
Vienne ,  de  1  sur  22.  Un  habitant  de  Londres  a  donc  deux  fois  autant  de 
chances  de  vie  qu'un  bourgeois  de  Vienne.  Et  cet  avantage  de  la  Grande- 
Bretagne  se  retrouve  non- seulement  pour  tous  les  districts,  mais  encore 
pour  toutes  les  classes  de  la  société,  pour  les  habitants  des  villes  comine 
pour  ceux  des  campagnes,  pour  les  agriculteurs  comme  pour  les  ouvrier^ 
des  manufactures. 
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THERAPEUTIQUE    MEDICALE. 

DE   l'assistance   MÉDICALE   EX  PUBLIQUE   DANS   LES   CAMPAGNES. 

'Il  «  Le  bruit  ne  fait  pas  de  bien,  le  bien  ne  fait  pas  de  bruit*  * 

[Le. philosophe  Saint-Martin.) 

(Suite  et  fin  (00 

Ti  Plus  on  examine  de  près  combien  est  grande  et  profonde  la  misère, 
du  malade  pauvre  dans  les  campagnes,  plus  aussi  il  est  facile  de  com- 
prendre comment  et  pourquoi  il  manque  des  secours  de  l'art  même  les 
plus  ordinaires.  Tantôt  les  médecins  sont  éloignés  ou  trop  occupés  ;  d'au*- 
très  fois  les  remèdes  sont  trop  chers,  trop  multipliés,  trop  dif&cileS' 
même  à  se  procurer,  notamment  dans   les  pays  montagneux,  lorsque 
dans  l'hiver  les  communications  sont  à  peu  près  impossibles  ;  toujours 
des  obstacles,  toujours  des  difEcultés  sans  fin.  D'ailleurs,  l'habitant  des 
campagnes,  chose  bien  connue^  n'appelle  Thomme  de  l'art  que  le  plus, 
tard  qu'il  peut.  Il  agit  ainsi  par  deux  motifs  :  d'abord  il  croit  toujours 
que  ce  ne  $era  rien,  puis  il  épuise  tout  le  savoir  des  commères  du  pays. 
Quant  aux  malheureux,  à  peu  de  chose  près,  ils  manquent  tout  à  fait  de 
secours,  surtout  si  la  maladie  passe  pour  dangereuse  et  contagieuse.  On. 
a  cité,  pendant  l'épidémie  actuelle  de  choléra-morbus,  de  beaux  traits  de 
dévouement;   malheureusement  ils  sont  exceptionnels  :  des  exemples 
d'abandon  total  ont  été  plus  fréquents  ;  ce  qui  est  d'autant  plus  triste  à- 
penser,  que  dans  les  campagnes  il  n'existe  pas  de  secours  publics  établis^ 
peilfifkânents,  connus,  comme  dans  les  villes.  Une  épidémie  éclate  dans, 
un  canton;  l'autorité  sellicitée  y  envoie  des  médecins.  Mais,  d'une  part,; 
ces  médecins,  outre  qu'ils  ne  viennent  que  quand  la  maladie  a  déjà  fait 
de  grands  ravages,  sont  étrangers  aux  localités,  aux  habitudes  du  pays, 
aux  préjugés  de  ses  habitants.  De  l'autre  part,  ils  ont  beau  prescrire, 
ordonner  des  médicaments,  les  ressources  manquent  :  il  y  en  a  d'im* 
provisées;    elles  sont  toujours  insuffisantes;  de  sorte  que  le  mal  ne  s'é- 
teint que  par  la  diminution  spontanée  de  sa  virulence,  en  un  mot 
par  l'autocratie  de  la  nature. 

Une  chose  remarquable  autant  qu'affligeante,  c'est  que  cette  incurie 
de  la  santé  publique  et  de  la  science,  cette  indifférence  pour  tout  progrès^ 
pour  toute  innovation,  que  j'ai  signalées  chez  l'habitant  de  la  campagne, 
n'excluent  pas  l'empire  du  charlatan,  pour  peu  que  celui-ci  y  mette  d'a- 
dresse et  de  persévérance.  La  puissance  de  la  crécelle  du  charlatanisme 

(i)  Voir  la  livraison  du  15oct<^re,  page  S89. 
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est  d'autant  ploi  dangavaie  dans  ce  cas,  «pi^éDe  trappe  des  es^^rits  pea 
aguerris  à  cette  espèce  d'attaqu?.  Bien  entendu , qu'il  ne  s'agit  point  ici 
des  charlatans  politiques  dont  les  succès  ne  sont  pas  toujours  à  mépri- 
ser, mais  de  ces  charlatans  dont  l'art  de  guérir  arradie  jusqu'à  la 
dvMère  obole  du  pauvre  ouvrier  de  la  lerve,  touiours  sous  le  fallacieux 
prétexte  de  le  guérir  prempteiuent.  Il  y  a  de  ces  charlatans  qui  viennent 
du  dehors  et  dont  les  annonces  parviennent,  on  ne  sait  par  quelles 
voies,  jusque  sous  la  chaumière  enfumée  du  malheureux  journalier 
gisant  sur  son  triste  grabat.  U  en  est  d'autres  dans  le  pays  même,  tels 
que  les  rebouteurs,  les  rhabilleurs,  les  médecins  d'urine,  les  o<minières 
•à  secrets  ;  ceux-là  fourmillent  de  toutes  parts,  car  s'il  y  a  peu  de  poltoe 
médicale  dans  les  villes,  il  n'y  en  a  pas  Tombre  daus  les  campagnes» 
Bien  plus^  c'est  que  la  vérification  des  décès  n'a  jamais  lien  ;  en  sorte 
que  dans  les  cas  d'épidémie  violente,  comme  c^k  du  dioléra  qui  sévit 
encore,  il  y  a  en  certainement  beaucoup  d'inhumations  précipitées.  Os 
voit  quelle  doit  être  et  quelle  est,  en  effet,  la  profonde  misère  des  mala* 
des  pauvres  de  la  campagne,  complètement  dénués  de  ressources  poUî- 
ques  et  particulières. 

Il  en  est  une  cependant,  dira-t-on,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
c^est  celle  des  hôpitaux.  Ceux  qui  font  une  paretlie  remarque  connaissent 
fort  peu  l'état  actuel  des  dioses.  Dans  le  canton  où  je  suis,  les  hôpitaux 
ont  peu  de  ressources  par  eux-mêmes,  il  faut  payer  tin  pranvc  par  jour 
pour  y  être  admis.  Or,  est-il  possible  qu^m  malheureux  puisse  obtenir 
à  ce  prix  un  lit,  un  coin  dans  de  pareils  asiles  de  la  charité?  D'ailleurs 
le  paysan,  même  le  plus  misérable,  éprouve  une  incroyable  répugnance 
pour  l'hôpital.  Sa  chaumière  délabrée,  son  réduit  t^cur  et  malsain, 
sbn  grabat,  son  foyer,  ont  pour  lui  des  liens  secrets  de  vif  attachement  ; 
puis  sa  pauvre  femme,  ses  pâles  et  chétifs  enfants  entourent  sa  couche 
et  savent  le  consoler.  Il  n'est  pas  jusqu'à  ses  voisins  de  village,  lei 
arbres  qui  l'entourent,  le  bruit  prochain  ou  lointain  des  travaux  agri- 
coles, le  je  ne  sais  quoi  de  l'air  qu'il  respire,  du  ciel  qu'il  voit,  de  l'oali 
qui  coule,  du  moulin  qui  bat  dans  le  lointain,  qui  ne  l'attachent  au  sot  qui 
Ta  vu  nattre,  où  il  souHre  et  oà  il  veut  mourir,  s'il  est  possible,  la 
charrue  à  la  main,  sous  le  soleil.  Alors  il  prend  patience,  il  se  réngne, 
et  dans  ses  actions  le  fiai  voluntas  tuAy  Domine^  brille  sans  faste  et  sans 
ostentation.  Cependant  quelle  misère  !  quelles  douleurs  !  Mais  il  n'est^ 
encore  donné  qu'au  prêlre  ou  an  médecin  de  pouvoir  les  contempler 
avec  no  effroi  mêlé  d'admiration.  E^t-^e  qu'un  pareil  état  de  choses  peut 
durer  dans  l'état  actuel  de  notre  civilisation?  Est-il  donc  impossMe 
de  secourir  les  classes  pauvres  et  laborieuses  de  nos  campagnes?  Non, 
je  ne  pub  croire  que  le  problème  soit  insoluUe,  comme  le  pensent 
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beaucoup  de  personnes.  Notons  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  théories 
dangereases,  iilosoireS)  favorisant  le  duel  implacable  de. la  cupidité 
populaire  contre  la  société  ;  il  n'est  pas  même  question  de  rêves  gêné-* 
reux,  mais  bien  de  choses  utiles,  faisables,  réalisables  ;  de  choses  faites 
pour  donner  nn  démenti  à  la  cruelle  doctrine  de  Malthus  et  à  ce  lugubre 
anathème  de  Faust  :  «  Tu  es  condamné  à  la  privation,  tu  subiras  la 
privation.  » 

On  ne  saurait  disconvenir  cependant  que  la  solution  du  problème 
en  question  présente  d'assez  nombreuses  difficultés,  surtout  dans,  l'état 
actuel  des  choses  en  France.  Cette  solution,  à  parler  en  général,  exige 
an  grand  discernement,  un  vouloir  fortement  prononcé  et  une  grande 
persévérance  ;  autrement  dit,  il  faut  de  l'esprit,  du  cœur  et  du  sens,  qua- 
lités assez  rares,  surtout  dans  leur  ensemble.  Aussi  les  qud^es  projets, 
assez  vagues  d'ailleurs,  qui  ont  été  présentés  à  ce  sujet,  ne  pouvaient-ils 
avoir  aucune  chance  de  succès.  Mettons  en  dehors  de  notre  cadre  tout 
ce  qui  a  rapport  à  l'économie  politique,  et  tenons-nous  au  point  de 
vue  médical.  De  quoi  s'agit-il,  dans  ce  cas?  D'une  part,  d'éclairer,  de 
guider  le  malheureux  campagnard  dans  des  mesures  sanitaires,  soit 
publiques,  soit  particulières,  dont  il  ignore  l'importance  et  la  valeur  ;  de 
Pantre,  de  le  secourir  quand  il  est  malade  et,  s'il  est  possible,  quand  il 
est  infirme.  Jusqu'à  présent,  nous  l'avons  dit,  le  curé,  le  médecin  et  quel- 
ques personnes  aisées,  remplies  de  l'esprit  évangélique,  convaincues  que 
k  riche  est  le  trésorier  du  patwrey  sont  les  seuls  appuis  du  malade 
pauvre  dans  les  campagnes.  Cependant,  comment  s'empêcher  d'avouer 
que  ces  tendances  apostoliques,  ces  vagues  aspirations  à  la  charité,  ne 
sont  pas  générales,  et  surtout  sont  loin  d'être  suffisantes?  D'ailleurs,  les 
individus  passent,  les  institutions  restent  ;  or,  ce  sont  ces  institutions 
qn'il  conviendrait  d^établir  ;  jamais  il  n'y  en  aura  de  plus  utiles,  de 
pins  urgentes.   L'essai  même  qu'on  en  ferait  produirait  le  plus  grand 
eflet.  Les  habitants  des  campagnes  y  verraient  ce  qui  les  frappe  par* 
dessus  tout,  une  chose,  un  fait,  une  réalité,  seul  moyen  de  les  convain- 
cre* L'homme  des  champs,  surtout  s'il  est  malheureux,  malade,  souf- 
jfrant,  veut  des  démonstrations  matérielles  ;  autrement  il  n'a  confiance 
ni  à  vos  oonseik,  ni  à  vos  préceptes,  ni  à  vos  raisonnements.  Avec  lui, 
épargnez  la  parole,  épargnez  le  papier,  épargnez  le  temps;  mais  faites-lui 
voir,  aussi  dair  que  la  lumière  du  soleil,  qu'il  y  va  de  son  intérêt  de  se 
soigner;  il  vous  écoutera,  parce  qu'il  vous  comprendra.  J'en  ai  vu  des 
milliers  d'exemples,  et  je  rapporterai  le  moyen  que  j'emploie  dans  ce  cas 
ayec  assezde  succès.  Monsieur  le  médecin,  je  n*ai  ni  le  temps  ni  les  moyens; 
de  me  soigner  ;  il  me  faut  du  travail,  mon  pain  est  au  bout.  Sans  con* 
tredit,  répondis-je  ;  mais  calculons  :  vous  avez  besoin  de  trois  jours  de 
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itpo»ct  de  riffme;  v<A\k  trois  joarsée»  pefdu6s,.c6k  est  yraî  ;  BMÎfr  « 
Tious  travailla  au  ddà  de  vos  forces^  voiift  es  perdjrex  quiaze,  e'est-à?- 
Are  que  la  perts^  an  lieu  de  quatre  francs  d«  sous»  sera  de  sejfd 
francs  dix  sons  :  oà  est  voire  profit?  Groyei-moi,  \û  j^aki  manquen 
longtemps  daos  la  hiicfae.  Alors  cet  komme  réfl««hît»,QsIcide,  et  peur 
perdre  moins,  il  consent  à  perdte  nn.pea. 

On  conçoit  que  si  ces  malheureux  avaient  des  secours  assoies,  îb 
a'késiteraient  pas  à  sacrifier  le  temps  nécessaire  à  lear  rélablisfiement. 
Mais  non,  point  d'hôpitaux  et  d'itospiees,  potnt  de  caisses  d'épargne, 
aucune  association  motucUe;.  l'isolement,,  la  misère,  ou  la  pkié  de  qiKk 
ques  personnes  généreuses.  J'ai  quelquefois  entendu  dire  que  cet  état 
déplorable  des  malhenrem.  de  la  canqugne  accusait  noti»  esprit  w^ 
çial|  et  nous  reportait  avec  regr^  dans  les  siècles  précédents.  La  oompat^ 
raison  ne  manque  pas  de  justesse,  et,  tout  examen  &tt  sons  ce  rappect^ 
le  temps  jadis  avait  bien  aussi  se&  avantages  :  le  paysan  vassal  étaic 
sujet  à  la  dîme  et  à  la  corvée;  mais  malade,  pauvre,  vienr  et  brisé 
par  l'âge,  il  était  assuré  d'être  aeconrm  pas  le  cbiteau,  en  médieameHift 
et  en  aliments;  il  avait  du  repoadans  ae»  vieux  jours.  Les  cauipents,  vé» 
pandus  de  tontes  parts  dans  les  campagnes,  offraient  aussi  une  infinâlé 
de  ressources  aux  malheuneux;  ressources  dont  les  conununes.  ac* 
tuelles,  écrasées  d'impôts,  sont  tout  à  £iit  dépourvues.  Dans  le  cala*» 
idysme  révolutionnaire  de  89,  on  n'a  vu  que  les  inconvénients  et  nnk* 
lement  les  avantages  de  l'ancien  ordre  ée  dièses  ;  mais  la  justice  et 
Fhistoire  ont  aussi  des  droits  impresciiptibles.  Gela  est  fâcbenx  à  dire, 
s'écriait  Mirabeau  en  1791,  nMiis  souvent  notis  atwnr  |)m /a /ow 
au  temps  et  notts  avotis  laissé  son  borbge. 

Dans  l'état  actuel  des  cboses,  le  seul  qui  doive  nous  occuper,  m. 
ebercbe,  on  s'enquiert  du  mienx  et  du  possible  à  faire.  C'est  akrs  qm 
revient  la  question  tant  débattue  des  médecins  cantonaux.  Celte  instiln- 
tbn  présente  en  apparence  des  avantages  ;  mais,  quand  o»  approfondit 
la  question,  ces  avantages  diminuent  prodigieusement.  Des  médeem-- 
cantonaux!  pourquoi  ^ire?  Pour  donner  des  conseils  anx  indîgenft 
des  campagnes?  mais  les  médecins,  les  officiers  de  santé  du  pays  snr^ 
tout  n'ont  jamais  refusé  de  consultations  gratuites;  leur  générosité  à  cet 
égard  est  assez  connue.  Est-ce  pour  pratiquer  les  raecinations?  EH'es  fe 
^nt  toujours  et  gratuitement  par  ces  mêmes  médecins,  et  dans  les  csfmy 
pagnes  il  manque  moins  de  vaccinateurs  qoe  de  pauvres  empresser  à 
faire  vacciner  leurs  enfants.  Us  serviront,' dtt^n,. dans  lès  épidémies  :  en* 
eore  une  fois,  quand  une  épidémie  a  éclaté,  il  n'a  jamais  manquédfe 
chirurgiens  ou  d'offiders  de  santé,  soit  spontanément,  soit envoyéspar 
h  gouvernement.  Ce  qn'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  maHieureox  më* 
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decin  cantonal,  pour  une  asscs  înédHïcre  rétiâbcitîoii,  îerft.a{^y,  halv 
tmléf  tourmenté  de  tontes  parts  et  dans  les  moindres*  circonslaneait. 
Je  lui  conseille  d'avoir  pour  lui  un  corps  de  fer,  etpoty:  aaa  chettal  ê» 
jambes  à  ressorts  d'acier.  Les  accoécliements  seuls  des  ftmmesindigiéfttes 
dispersées  dans  le  canton  o»t  de  quoi  Tobcupeff  jour  et  nnît^  Le  mi^ 
deein  cantonal  doit  nécessairement  devôiir  la  ressouvce  banale,  d*«i^ 
tantplosqned'nne  manière  on  d'antre,  dans  les  campagnes  oamme  dans 
les  Tilles,  beaueonp  de  gens  trouTeront  le  moyen  de  grossir  lé  nondiK 
des  indigents  et  de  caeker  leor  boarse.  On  a.  déjà  lait  la  senarquequîtl 
est  infiniment  difficile  de  savoir  le  nombre  des  indigents  dans  ebatjise 
commune.  Il  ^  a  quelques  années  que  le  gouTernèment  oidomiai  qiftV 
serait  fait  nn  recensement  général  des  indigents  des  campagnes  i  Vh- 
exactitude  en  fat  le  défaut  principal.  Gertaias  maires,  pensant  ifi'il  s'ft- 
gissaitd'une  augmentation  d'impôts,  d'une  vériuble^aardéie»j9â2Mii^, 
diminuaient  arbitrairement  ce  nombre  ;  d'autres,  au  contraire,  peAsatit 
que  le  gouvernement  vnnlaît  leur  venir  en  aide,  doublaient,  triplaient 
ce  nombre,  afm  d'obtenir  une  plus  large  part  dans  larépartiliiNkdcs 
secours  qo^s  espéraient.  Ein  tout  état  de  cause,  ie  inédtci»  camRkial 
aura  fort  à  faire  ;  malgré  son  Kèle  et  son  actii^  iA  est  bien  à  ccaîndre 
qu'il  ne  reste  au-dessous  des  besoins  âé  la  popakution.  Non^  je  le 
répète,  ce  ne  sont  pas  des  avis,  des  consultations  qui  manquent  am  asA- 
hies  pauvres  des  cantons  ruraux  ;  c'est  un  asile  salubre,  œsonc  des  médi- 
caments, c'est  du  pain,  c'est  du  bouillon,  ce  sont  de  bons  alinMnts,'0^èst 
du  linge^  ce  sont  des  vêtements  convenables;  c^esH,  dans  l'hiver,  uneatdip- 
sphère  doucement  tempérée;  enfin,  c'est  surtout,  peur  le  pauvre  pmr^ 
nalier,  Fidée  que  sa  maladie,  son  manque  de  trarratl  n'dterapaii  tout 
à  fait  le  pain  à  sa  femme  et  à  ses  enfants.  Quand  k  mcdeain.aafa 
conseillé  les  meilleurs  remède^,  de  deux  ehosea  l'une  :  si  c'est  l'Etat  ^ 
les  fournit,  la  dépense  sera  considérable;  si  c'est  le  malade,  le»  «vit du 
médecin  seront  k  peu  près  nuls,  frerbee  etvdceiy  car  ee<  malade  ii?a 
aucun  moyen  de  se  les  procurer.  Un  pauvre  malkeureiix,  gagnant  aa 
vie  à  la  journée,  fut  atteint  d'une  fièvre  intenmtfente  :  ie  loi  prescrivis 
l'emploi  plus  on  mmns  continaé  du  sulfate  de  quinine;  «  MbnsieHryiiie 
dit-il,  vous  êtes  un  maître  médecin  (expression  de  supériorilJ|.  comme 
maître  maçon,  maître  charpentier),  ainsi  vous  couiprendrez.  qoe  je 
n^ai  pas  la  somme  nécessaire  pour  acheter  un  pareil  remède  f  eikmkj 
comme  alors,  à  la  volonté  du  bon  Dieu.  »  Il  a  luiseoy  i&*je  ea.  nnî- 
même  ;  je  connais  sa  position  :  * 

En  est -il  un  i^lus  pauvre  en  la  machineronde:? 

V 

Non  sans  doute,  et  en  ma  qualité  de^imrfli^e  médiediiv  iiiaUnt  cbii- 
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dier  le  moyen  de  le  guérir  et  de  lai  procurer  les  ressources  qui  lui 
aianquaient.  Or,  de  pareik  casse  présentent  très-souTent  dans  la  raéde- 
cnie  des  campagnes. 

Ce  ne  sont  donc  point  les  médecins  cantonaui,  car  tous  les  méde- 
cins et  officiers  de  santé  de  chaque  localité  peuvent  en  remplir  les 
-fonctions,  qui  constituent  le  besoin  d'urgence  dans  les  campagnes  ;  ce 
sont  des  hôpitaux  cantonaux  pour  les  malades,  des  hospices  pour  les 
TÎeillards  sans  ressources,  des  maisons  de  travail,  etc.  ;  il  s'agirait,  en 
un  mot,  d'étendre  aux  populations  rurales  le  système  d'assistance  médi- 
cale et  publique  étaUi  dans  les  villes,  en  le  modifiant  toutefois  d'après  les 
localités.  Les  habitants  malheureux  des  campagnes  doiveniv-ils  être 
déshérités  des  bienfaits  qu'on  accorde  à  ceux  des  villes  ?  Sur  trente-six 
^ille  huit  cent  dix-neuf  communes  de  la  France,  onze  cent  soixante- 
deux  possèdent  des  hôpitaux  ou  hospices  (Moniteur  du  4  septembre 
1849),  à  coup  sAr  ce  ne  sont  pas  les  populations  rurales  qui  les  remplis- 
sent. Huit  mille  bureaut  de  secours  sont  établis  dans  les  villes  ;  comptez 
maintenant  ceux  qui  existent  dans  les  campagnes  :  zéro,  en  voici  le  ré- 
sultat. Une  diarité  élevée,  prévoyante,  la  justice  de  l'homme  d'Etat,  doi- 
Tent  nécessairement  faire  cesser  un  pareil  état  de  choses.  Le  salut  social  en 
d^end  plus  qu'on  ne  croit  ;  c'est  peut-être  le  seul  moyen  d'échapper 
à  l'étrange  chaos  d'où  certains  hommes  espèrent  voir  bientôt  sortir  un 
nouveau  monde  dans  sa  radieuse  beauté.  Ajoutons  que  ce  sera  l'expres- 
sion d'un  sentiment  de  reconnaissance  pour  l'agriculture  ;  car  Dieu  a 
placé  dans  les  épis  mille  fois  plus  de  bien  que  les  philosophes  n'en  peu- 
vent mettre  dans  leurs  livres. 

Indépendamment  des  hôpitaux  cantonaux,  serait-il  impossible  d'affec- 
ter à  chaque  commune  un  peu  considérable  une  maison  de  secours j 
dirigée  par  trois. ou  quatre  sœurs  de  charité,  munie  d'une  petite  phar- 
macie et  d'un  petit  matériel  de  secours  alimentaires?  Dans  le  canton  où 
j'exerce  actuellement  la  médecine,  il  y  a  plusieurs  de  ces  maisons  fon- 
dées par  des  personnes  pieuses,  et  ces  établissements  sont  un  immense 
bienfait  pour  les  malheureux,  auxquels  on  porte  ainsi  des  secours  à 
'domicile.  Mab  ce  bien  est  obscur,  peu  connu,  toujours  en  raison  de 
la  grande  et  belle  maxime  du  philosophe  Saint-Martin, 

Pourquoi  dans  chaque  localité  ne  pas  charger  un  médecin  de  la  véri- 
fication des  décès,  chose  si  urgente,  si  importante,  notamment  lors- 
«qu'une  épidémie  se  déclare?  Dans  un  service  médico-rural  bien  or- 
donné ,  il  ne  flNit  point  non  plus  oublier  ce  qui  l'est  tout  à  &it 
aujourd'hui,  c'est-à-dire  des  secours  publics  pour  les  asphyxiés  par  la 
f&udrCy  par  le  frcidj  par  la  pendaison^  par  t exhalaison  du  gaz^  da 
duffbon,  du  raisin  en  fermentation,  enfin  pour  les  nojés« 
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n  conviendrait  également  (TétaUir  et  de  faire  eilcater  de  bonnes  et 
salutaires  mesares  de  salabrîté  publiqae  par  chaque  commune.  Combler 
les  mares  d'eaa  croupissante,  les  ruisseaux  infects;  indiquer  des 
endroits  éloignés  pour  le  rouissage  du  cbanvre,  assainir  les  chemins, 
tarir  certains  égouts  qu'on  y  trouve  ;  écarter  des  maisons  les  fumiers 
qm  en  obstruent  les  entrées,  les  masses  d'immondices  d'où  s'exhalent  sans 
cesse  des  miasmes  fétides,  etc.  S'il  n'est  pas  possible,  comme  en  Belgiqne^ 
de  faire  qu'une  maison  déclarée  insalubre  soit  mise  sous  k  scellé^  bien 
qu'on  puisse,  par  une  sorte  d'inconséquence,  s*en  emparer  pour  cause 
d'utilité  publique,  on  peut  obliger,  jusqu'à  un  certain  point,  les  proprié- 
taires d'y  entretenir  une  propreté  tout  à  fait  dans  leur  intérêt.  H  ne 
faudrait  pas  non  plus  que  l'impôt  des  portes  et  fenêtres  fftt  rigoureux. 
Empêcher  de  s'ouvrir  quelques  lucarnes  dans  une  chaumière,  c'est 
asphyxier  le  pauvre  pour  quelques  centimes  qui  reviennent  au  fisc. 

Celui  qui  pourra  établir  avec  succès  dans  les  campagnes  des  Sociétés 
de  tempérance  en  sera  assurément  le  bienfaiteur.  On  ne  saurait 
croire  combien  l'ivrognerie  fait  de  malheurs,  de  maladies  et  de  crimes 
dans  les  campagnes  ;  combien  elle  énerve  en  peu  d'années  des  popu- 
lations autrefois  pleines  de  vigueur,  de  force  et  de  santé. 

Pourquoi  ne  pas  fonder  pour  les  ouvriers  de  la  campagne,  une  cause 
ctépargne  bien  connue  de  chacun  d'eux,  et  placée  dans  le  chef-lieu  du 
canton ?I1  y  aurait  d'abord,  je  le  sais,  une  certaine  méfiance  contre 
cette  institution  ;  mais  une  scrupuleuse  bonne  foi  et  quelqtfes  bons 
exemples  finiraient  par  en  triompher. 

Es(-il  donc  impossible  d'établir  dans  les  cantons  ruraux,  comme  dans 
les  villes,  des  Sociétés  (F assurances  mutuelks  de  secours  entre  les  ou-» 
vriers?  je  ne  le  pense  pas.  On  ne  saurait  croire  tout  le  bien  qu'elles  pour- 
raient opérer  ;  qu'on  essaye  du  moins,  car,  ici  comme  en  tout,  l'avenir 
est  Vx,  qu'il  faut  dégager  du  produit. 

Ne  pourrait-on  également  favoriser  les  legs  des  personnes  riches  et 
pieuses,  pour  les  institutions  bienfaisantes  des  campagnes?  La  grande 
majorité  de  ces  legs  est  en  faveur  des  hôpitaux  des  villes  ;  mais  le  pan— 
vre  delà  campagne  est  aussi  l'être  de  Dieu,  il  doit  donc  être  aussi  l'or- 
phelin de  l'Etat,  le  protégé  du  riche. 

Ces  principes  se  renfermant  dans  un  cercle  très-général,  il  devient 
presque  impossible  de  donner  des  développements  d'une  importance 
qn'on  ne  peut  nier.  J'insisterai  seulement  sur  un  point^  c'est  que  des 
mesures  d'assainissement  étant  établies,  ainsi  que  des  moyens  de  secours 
pour  les  campagnes,  il  faut  en  suivre  les  applications  avec  méthode  et 
surtout  avec  pei'sévérance.  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  ébauché,  pu- 
blié d'utiles  projets,  d'excellentes  idées  sur  cet  objet,  mais  devenus 
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mutiles,  faute  de  temps  et  d'esprit  de  suite  pour  les  féconder  et  en 
obtenir  de  bons  résultats  !  Certes,  il  y  aura  en  beaucoup  de  choses,  dans 
les  campagnes,  quelques  murmures,  des  récriminations,  des  résistances 
plus  ou  moins  grandes  :  qu'importe  ?  il  faut  s'y  attendre  ;  c'est  souvent  à 
trayers  des  plaintes,  des  clameurs  que  l'autorité  fait  le  bien,  et,  comme  Ta 
l'a  dit  un  duc  deSforce  :  a  les  peuples  sont  comme  les  enfants,  ils  crient 
toujours  quand  on  les  torche.  »  Lorsqu'on  entreprit,  il  y  a  quelques  an- 
nées, l'amélioration  des  chemins  vicinaux,  beaucoup  de  gens  virent  des 
obstacles  presque  insurmontables  à  l'exécution  de  ce  projet  ;  mais,  avec 
nn  peu  de  fermeté  et  de  persévérance,  cette  amélioration  a  eu  lieu,  et 
sur  une  grande  échelle.  Les  populations  rurales  en  bénissent  aujour- 
d'hui l'exécution,  car  l'utilité  de  la  chose  leur  est  maintenant  d'une 
évidence  formelle  ;  et  pourtant  il  ne  s'agissait  nullement  d'un  intérêt 
partiel,  d'un  intérêt  de  clocher,  mais  de  l'intérêt  de  tous. 

Je  n'ignore  pas  que  dans  cela,  comme  en  tout,  la  question  mère, 
la  question  dominante,  est  la  question  d'argent.  Mais,  d'une  part,  il  ne 
s'agit  pas  de  grands  et  coûteux  établissements;  quelques  allocations 
£dtes  par  l'Etat  chaque  année,  un  léger  impôt  départemental,  continué 
pendant  quelques  années,  et  l'on  obtiendrait  un  capital  suffisant  pour 
jeter  du  moins  les  bases  de  ces  secourables  institutions;  et  puis,  salmpo- 
pulisupremalex.  D'un  autre  côté,  les  caisses  d'épargne  cantonales,  les 
associations  mutuelles  de  secours,  les  mesures  sanitaires  si  urgentes, 
appliquées  avec  vigueur  et  discernement,  dépendent  de  l'administratioa 
et  non  du  budget.  L'essentiel  est  de  commencer,  de  poser  des  jalons. 
On  a  fait  des  phrases  et  des  théories  magnifiques  sur  les  malheureux 
villageois,  il  est  grand  temps  de  passer  à  la  pratique;  le  prestige  d'une  . 
éloquence  qui  brille  et  ne  féconde  pas  n'a  plus  d'influence,  car  le  dire 
et  le  faire  ont  des  pôles  tout  à  fait  opposés.  Ce  qui  convient  à  l'habi- 
tant des  campagnes,  faut-il  le  redire?  ce  sont  des  choses,  des  faits,  de 
la  bienfaisance  actuelle,  positive,  chiffrée  ;  il  a  une  horreur  instinctive 
pour  toute  vérité  qui  ne  se  voit  pas,  qui  ne  se  touche  pas,  et,  sur  beaucoup 
de  points,  il  n'est  pas  facile  de  le  saisir  par  Tamorce  de  la  phrase.  Mal- 
heureusement, à  notre  époque,  la  prévoyance  et  la  persévérance,  si 
nécessaires  dans  l'objet  qui  nous  occupe,  sont  d'une  application  diffi- 
cile; dans  une  société  mobile  et  bouillonnante,  aussi  profondément 
remuée  que  la  nôtre,  où  l'instabilité  existe  en  toutes  choses,  jamais  on 
n'a  le  temps  d'étudier  une  question,  bien  moins  encore  de  l'amener 
à  ce  point  suprême  qu'on  appelle  solution.  C'est  un  immense  malheur, 
auquel  le  temps  et  la  sagesse  de  la  nation  peuvent  seuls  remédier.  Quoi 
qu'il  en  soit,  croyons  et  proclamons  que  les  habitants  pauvres  de  la 
campagne  ont  besoin  d'une  attention,  d'une  sollicitude  particulières 
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qui,  jusqu'à  ce  jour,  leur  ont  été  refusées.  Qu'on  établisse  donc  pour 
les  populations  agricoles  des  hôpitaux  cantonaux ,  des  J  asiles  pour 
les  Tieillards,  des  maisons  de  travail^  des  secours  distribués  à  propos,, 
des  règles  de  salubrité  dans  chaque  localité,  claires,  simples ,  précises 
et  rigoureusement  exécutées  ;  que  l'on  fonde  des  caisses  d'épargne,  % 
des  associations  mutuelles  de  secours  ;  que  ces  institutions  soient  pla-  : 
oées  sous  la  tutelle  d'une  administration  active,  vigilante,  et  un  im- 
mense progrès  d'amélioration  s'opérera  sans  secousses,  sans  révdte  d'in- 
térêts blessés  ou  menacés,   presque  sans  embarras  et  sans  trop  de 
difficultés  ;  c'est  là  une  œuvre  d'actualité  et  de  fraternité  pratique.  - 
Qu'on  se  persuade  bien  qu'avec  un  plan  heureusement  conçu,  avec  • 
un  ferme  vouloir  et  la  poursuite  obstinée  du  possible^  on  peut  obtenir  • 
ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  difficile  au  monde,  c'est  de  faire  le  bien  ^ 
et  de  le  bien  faire.  R.  P. 


NOTE  SUR  LA.  PNEUMONIE  MUQUEUSE  OU   CATARRHE  SUFFOCANT 
CHEZ   LES   TRÈS-JEUNES  ENFANTS. 

Je  me  propose  de  donner  dans  ce  petit  travail  une  description 
rapide  d'une  forme  particulière  de  pneumonie  qu'on  observe  chez  les  * 
très-jennes  enfants,  et  sur  laquelle  les  auteurs  me  semblent  ne  pas  avoir  > 
assez  spécialement  appelé  l'attention.  Je  dirai  comment  j'ai  été  conduit  * 
à  l'observer  plus  attentivement,  par  quels  symptômes  elle  se  manifeste,  > 
comment  elle  se  produit,  quel  traitement  me  parait  devoir  être  institué,  i 

Pendant  la  longue  durée  de  mon  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  -■ 
dans  les  services  consacrés  aux  maladies  des  très-jeunes  enfants ,  sous  ■ 
la  direction  de  M.  le  professeur  Trousseau  et  de  M.  Blache,  j^étais 
frappé  d'un  fait  qu'ont  dà  observer  comme  moi  tous  les  praticiens  qui 
s'occupent  des  maladies  de  la  première  enfance  :  alors  que  des  pneumo- 
nies extrêmement  étendues  guérissaient  et  guérissaient  très-rapidement, 
d'autres  au  contraire,  dans  lesquelles  la  maladie  occupait  une  moins  ^ 
grande  partie  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  de  prime  abord  auraient 
semblé  devoir  présenter  un  caractère  de  moindre   gravité,  étaient 
presque  fatalement  suivies  de   mort.  Ainsi  des   pneumonies   doubles 
occupant  la  presque  totalité  du  parench3fme  pulmonaire,  arrivées  même 
dans  quelques  points  au  degré  d'hépatisation,'  cédaient  après  neuf  a 
douze  jours,  ce  qui  est  la  durée  moyenne  de  la  pneumonie  de  la  pre- 
mière enfance  ;  d'autres,  au  contraire,  moins  étendues,  n'arrivant  jamais 
jusqu'à  l'hépatisation,  amenaient  la  mort  après  quatre  ou  cinq  jours 
de  durée. 

n  était  impossible  de  ne  pas  être  frappé  d'une  aussi  singulière  diver- 
sité, et  dès  lors  de  n'en  pas  rechercher  la  cause.  En  examinant  de  plus 
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près,  \e  reconnus  qne  la  pnedmonîe  différait  essentieHement  dans  les 
deux  cas,  par  son  mode  de  prodaction,  par  ses  caractères  anatomiqnes, 
parles  sjmptâraes.  H  y  a  la,  en  debors  delà  pneomonie  ordinaire,  une 
forme  spéciate,  qu'en  raison  de  son  anatomie  pathologique  et  des  signes 
^  la  révèlent ,  on  peut  conrenablement,  ce  me  semble»  désigner  sous 
IcBov  de  pneumonie  muqueuse  (1). 

CesA  ordinairement  chez  les  enfants  -vigoureux  et  surtout  replets, 
phB  particulièrement  encore  chez  ceux  qui  ont  habituellement  la  poitrine 
grasse,  et  j'emploie  ici  à  dessein  l'expression  Tulgaire  parce  qu'elle 
peint  très-bien  ma  pensée,  qu'on  voit  se  développer  la  pneumonie 
moqueuse  ;  je  ne  l'ai  que  rarement  observée  dans  les  con£tions  inverses, 
c'e8t-4i-dire  chez  ks  enfaiits  d'une  consthution  sèche,  chez  lesquels  les 
«éerétioas  muqueuses  en  général  sont  peu  abondantes,  et  le  tissu 
cellulo-graisseux  peu  développé. 

Le  plus  souvent  c'est  à  l'occasion  d'un  simple  rhume,  d'un  catarrhe 
bronchique  qu'on  la  TX>it  naître  :  l'enfant  tousse  pendant  quelques  jours 
avec  ou  sans  fièvre  ;  vous  auscultez  la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin 
à  des  BMMnents  différents  de  la  journée  et  à  des  intervalles  peu 
éloignés,  circonstance  importante  pour  Tauscnltation  dans  la  prenûèM 
enfance,  et  vous  ne  reconnaissez  rien  autre  chose  qu^nne  phiegmane 
de  la  membrane  muqueuse  des  brondies,  qu'une  inflammation  catar- 
ffhale;  pois,  à  un  mènent  donné,  des  phénoibènes  plus  graves  appa- 
raîaseni;  des  symptômes  d'inflammation  du  parendiyme  pulmonaire 
se  dédâoent;  vons  Ates  en  pleine  pneumonie  muqueuse,  au  heu  du 
catairhe  dont  vens  aviez  la  veille  reconnu  l'existence  :  voilà  ce  que 

(1)  Autant  nous  pensons  qu'il  y  a  avantage  à  rectifier  le  langage  médi- 
cal par  l'introduction  de  mots  nouveaux  ou  d'acceptions  nouvelles  de 
mate  anciens,  lorsque  Ton  a  à  désigner  des  états  morbides  distincts,  peu 
couuu,  ou  mal  earacténiéft  jusque-4à  ;  autant  nous  pensons  qu^il  y  a  !»• 
<:onvénient  à  détourner  de  leur  acception  généralement  reçue  des  mots 
que  Tusage  a  consacrés  dans  un  sens  donné.  Sous  le  nom  de  pneumonia  mu- 
queuse,  on  désigne  généralement  une  pneumonie  compliquée  de  ce  qu*on 
appelle  Tétat  muquenx,  c'est-à-dire  de  langueur  physique  et  morale,  de 
pMenr  de  la  peast  d'odeur  acUk  des  excrétions,  des  urines,  des  snenrs, 
dea  sulistaaces  rejetées  par  le  vonissament.  Or,  notre  bonoral^le  confrère» 
M.  Duclos,  donne  le  nora^ie  pneumonie  muqueuse  à  une  affection  décrite, 
depuis  plusieurs  années,  sous  le  nom  de  catarrhe  suffocant  ou  de  bron- 
chite capillaire.  La  nomrelle  désignation  proposée  par  notre  confrère  nous 
paratt  avoir  rineonvénient  de  créer  une  ootafasion  entre  des  états  morl^ 
4es  distincts  et  bien  différents  l'un  de  l'autre,  tant  par  leur  «ode  de  pro- 
duction que  par  leurs  caractères  anatomiques  et  par  leurs  symptômes.  Si, 
«n  raison  de  Tinflammation  du  tissu  pulmonaire,  on  veut  appeler  cette  af- 
féAion  pneumonie,  il  faut  y  joindre  i'épithète  de  catarrhale  plutôt  que  celle 
4e  muqueuse.  {NoUêur^bzcteurenchef,] 
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j'ai  TU,  voilà  ce  que  j'ai  observé.  Ainsi,  à  l'inverse  de  la  pneumonie 
ordinaire,  qu'on  voit  quelquefois  apparaître  dVmblée  chez  les  trèft> 
jeunes  enfants,  la  pneumonie  muqueuse  présuppose  l'existence  d'un 
catarrhe  bronchique  ;  elle  n'est  que  l'extension,  la  propagation  de  la 
phlegmasie  catarrhale. 

Un  fait  pratique  que  je  dois  signaler,  c'est  la  plus  grande  fréquence 
de  la  pneumonie  muqueuse  pendant  le  travail  de  la  première  dentition, 
circonstance  qu'on  doit  attribuer  à  ce  fait,  que  le  travail  de  l'évolution 
dentaire  est,  dans  la  plupart  des  cas,  l'origine  de  phlegmasies  du 
côté  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires. 

J'ai  dit  que  la  pneumonie  muqueuse  difEérait  de>  la  pneumonie 
ordinaire  par  les  symptômes  qui  la  révèlent.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
les  très-jeunes  enfants  la  pneumonie  se  reconnaît  à  l'existence  du  râle 
sous-crcpitant  dans  le  cas  d'inflammation  lobulaire,  de  souffle  dans  le 
cas  d'inflammation  lobaire,  à  l'oppression,  à  l'agitation  des  ailes  du 
nez,  à  l'existence  d'un  sillon  à  la  base  de  la  poitrine,  le  long  des 
insertions  du  diaphragme,  sillon  tellement  caractéristique  que  M.  le 
professeur  Trousseau  a  pu  lui  donner  le  nom  de  sillon  péripneumonique, 
enfin  à  la  fièvre. 

Tous  ces  symptômes  se  rencontrent  aussi  dans  la  pneumonie 
muqueuse,  mais  ceux  que  fournit  l'auscultation  différent  essentielle* 
ment;  ici,  en  effet,  la  pneumonie  n'est  jamais  lobaire,  dès  lors  jamais 
de  souffle.  La  sécrétion  bronchique  est  exti*êmement  abondante  ;  le  râle 
muqueux  masque  le  râle  sous^crépitant,  et  le  râle  muqueux  est  sensible 
à  ce  point,  qu'on  Pentend  en  approchant  seulement  l'oreille  de  la 
poitrine,  sans  l'y  appliquer  immédiatement. 

Ainsi,  pour  nous,  la  pneumonie  muqueuse  chez  les  très-jeunes  en- 
fants a  pour  caractères  symptomatologiques  la  fièvre,  l'oppression  avec 
agitation  des  ailes  du  nez  et  sillon  péripneumonique  costo- abdominal, 
l'existence  d'un  râle  muqueux  extrêmement  abondant,  sans  souffle.  On  le 
voit,  ce  sont  tous  les  symptômes  du  catarrhe  suffocant  chez  l'adulte. 

n  est  certain  pourtant,  et  l'autopsie  le  démontre  d'une  manière  in- 
contestable, que  dans  les  pneumonies  avec  sécrétion  muqueuse  abondante, 
sans  râle  sous-crépitant  ni  souffle,'il  y  a  autre  chose  qu'un  catarrhe 
même  intense,  il  y  a  une  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  lui- 
même.  Si  l'on  ouvre  en  effet  le  cadavre  des  enfants  qui  y  succombent, 
on  constate  toutes  les  altérations  anatomiques  qui  caractérisent  la  pneu* 
monie  lobulaire. 

La  surface  du  parenchyme  dans  les  points  coupés  par  le  scalpel  pré* 
sente  des  mailirures,  quelques  lobules  pâles,  décolorés,  ou  avec  leur 
coloration  naturelle,  d'autres  beaucoup  plus  foncà,  d'un  rouge  lie-de-* 
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TÎn,  ou  brans,  qui  sont  évidemment  le  sîége  de  Tinflammatioa.  Si  loii 
isole  aTec  soin  les  lobulies  et  qu^on  les  place  dans  Teau,  on  les  Toit  ie 
précipiter  au  fond  du  vase.  Ceux,  au  contraîre^dontla  couleur  est  moias 
foncée,  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  Tinflammation,  surnagent  alors  même 
•qu'on  les  presse  longtemps  entre  les  doigts  comme  pour  en  expnmir 
Fair.  Enfin  toutes  les  divisions  bronchiques,  et  même  ceBes  d*an  cer- 
tain calibre,  sont  remplies  de  mucosités. 

n  y  a  donc  là,  bien  évidemment,  une  pneumonie  lobcfeire,  et  ToiBi 
|>ourquoi  nous  avons  conservé  à  la  maladie  le  nom  de  pneumonie,  alots 
que  ses  symptômes  lui  donnent  une  si  grande  analogie  avec  le  catarrhe 
suffocant. 

La  pneumonie  muqueuse  est  une  alTeetion  d*une  gravité  extrême.  Il 
arrive  fréquemment  qu^au  début,  alors  que  la  maladie  n*a  encore  ft 
•caractère  que  d^une  simple  affection  catarrhale  avec  sécrétion  muqueuse 
abondante,  on  porte  un  pronostic  favorable  et  qu'on  annonce  que  toot 
va  se  réduire  aux  proportions  d'une  simple  bronchite.  Cest  une  erreur 
que  j'ai  commise  et  vu  commettre  souvent.  Un  enfant  très-robuste  et 
«['une  santé  habituellement  bonne,  sans  autres  maladies  ordinaires  qu'fan 
peu  de  tendance  à  des  fluxions  bronchiques,  est  pris  tout  à  coup  de 
fièvre  avec  de  la  toux,  de  l'oppression,  mais  sans  que  l'auscultation  per- 
mette de  reconnaître  rien  autre  chose  qu'un  simple  catarrhe.  On  ras- 
sure les  parents  ;  on  annonce  que  Tenfant  n'a  et  n'aura  sans  doute 
^'un  rhume  violent.  Puis  tout  à  coup  les  symptômes  de  pneumonie  se 
déclarent;  l'oppression  fait  de  rapides  progrès;  la  poitrine  s'em- 
barrasse ;  la  sécrétion  muqueuse  devient  de  plus  en  plus  abondante, 
«ans  que  l'expectoration  soit  possible,  et  la  mort  survient  bien  souvent, 
quelque  effort  qu'on  ait  fait  pour  la  prévenir.  J'ai  vu  bon  nombre  de 
-ces  faits,,  et  je  ne  doute  pas  que  tout  praticien  qui  s'occupe  des  maladies 
de  l'enfance  n'ait  vu  de  ces  démentis  donnés  à  un  pronostic  trop  rapi- 
dement et  trop  favorablement  exprimé. 

II  m'a  semblé  que  le  traitement  de  la  pneumonie  muqueuse  ne  devait 
pas  être  le  même  que  celui  de  la  pneumonie  ordinaire,  et  cela  en  raison 
^e  deux  circonstances  impoi  tantes  ;  à  savoir,  d'une  part,  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  marche  dès  que  Tes  accidents  inflammatoires  se  sont 
développés  ;  dfautrc  part,  l'obstacle  tout  mécanique  qu'apporte  à  Tacté 
^ela  respiration  la  présence  dans  les  bronches  d'une  très-grande  quan- 
tité de  liquide  muqueux.  L'expérience  est  venue  d'ailleurs  confirmer 
les  prévisions  de  la  théorie. 

Je  crois  que  de  toutes  les  médications,  la.  plus  convenable  dans  la 
pneumonie  muqueuse,  véritable  catarrhe  suffocant  des  enfants,  est  Fa 
4Diédication  vomitive  prolonge.  Cest  au  moins  celle  qui  m^a  donne  les 
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«oÎB&iBaavais  résultats*  Yttct  c^mmaiA  jecomprcnda-et  f  kialitaeoette 
jnedieadon  Tomiûve. 

On  prépare  une  mixture  sirupeuse  que  les  enfants,  en  raison  de  sa 
smr&ax  agréable,,  premwfit  généraleweat  sans  répugnance.  Ainsi,  pour 
ma  eoiant  d'un  an  au  moins,  on  peat  «omppser  ainsi  <]u'il  sait  le  mé^ 
iànge: 

Pr.    Sirop   d^ipécacuanba •         30  grammes. 

Pondre  d'i^péeacuaidia.  •  •  •«  »         ID  centigrammes.» 
Tafftre  slîfaié •••••••.«•  .«•»  t  ^^ 

par  cuillerées  à  café,  jusqu'à  eifet  vomitif. 

On  augmente  d'ailleurs  la  dose  du  tartre  stibié,  et  mieux  encore  de 
U  poudre  d'ipécacuanha,  sutrant  l'âge  de  l'enfent» 

.La  mixture  sirupeuse  est  d'abord  donnée  de  dk  en  dix  minâtes,  f»- 
qu'à  ce  qu'on  ait  déterminé  quatre  ou  cinq  vomissements;  puis  on  s'ar- 
rête et  on  renouvelle  la  dose  le  soir,  de  manière  à  obtenir  encore  le 
même  efiCst  ;  on  s'arrête  encore  pour  raoomnieneer  le  lendemain  matin, 
puis  le  soir,  et  ainsi  successivement.  La  seconde  fois,  et  surtout  aux  pri- 
ses subséquentes,  refiet  vomitif  est  en  général  moins  facile  à  obtenir, 
et  le  vomissement  moins  abondant.  C'est  un  inconvénient  auquel  on 
obvie ,  d'une  part,  en  faisant  prendre  une  dose  un  peu  plus  considéra* 
Me  de  la  mixture  vomitive  ;  d'autre  part,  en  faisant  boire  à  l'enfant 
«m  peu  d'eau  iihàe  sucrée. 

La  médication  vomitive  ainsi  employée  me  semble  être  la  base  du 
traitement  de  la  pneumonie  muqueuse,  mais  je  crois  utile  d'y  ajouter 
tme  administration  convenable  des  antimonîanx.  Il  m'a  paru  qu'on  oh- 
ttsnait  quelque  effet  de  potions  données  dans  l'intervalle  des  prises  vomi<- 
tires  et  contenant  un  mélange  de  l»rmès  et  d'oxydé  blanc  d'antimoine 
dans  les  proportions  suivantes,  par  exemple  : 

Fr«   Loocb  blanc  du  Codex 125  gramme^^ 

Sirop  ibébaique •  •  •  • .  5  à4  — 

Oxyde  Manc  d'antimoine. ...  4^  centigrammes. 

Kermès 5  — 

Mais,  je  le  répète,  ce  n"*est  là  dans  le  catarrhe  snflbcant  destrès-jcuncs 
enfants  qu'un  moyen  adjuvant  secondaire» 

Je  placerai  sur  la  même  ligne,  bien  qu'ayant  pourtant  une  plus 
grande  action,  tons  les  révulsifs  cutanés,  comme  les  applications  d'hufle 
de  croton  ou  de  vésieatoires  sur  l'a  poitrine,  soit  en  avant,  soit  à  la 
partie  postérieure.  Mais  j'appellerai  plus  particulièrement  l'attention 
sor  les  applications  de  Tésicatoires  aux  jambes.  Cest  là  pour  le  mécte- 
cib  un  moyen  dont  il  doit  largement  user.. Il  me  semble  hors  de  doute 
i|Qe'dans  les  affections  depohrine  diez  fes  enfants,  les  applications  de 
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WsîcaUnrcs  faites  de  bonne  keore  aox  jaralies,  avec  des  pansements 
faits  de  manière  à  proToqaer  une  suppuration  abondante,  sont  on  pré- 
ôeox  moyen  coratif. 

On  le  voit  donc  :  dans  la  pneomonie  moqneuse,  la  médication  to- 
mitÎYe  avant  toat,  puis  l'usage  simultané  des  antimoniaax,  puis  les 
révulsions  cuUnées,  et  en  première  ligne  les  applications  de  vésicatoi- 
res  aux  jambes. 

C'est  14,  à  ce  qu'il  m'a  semblé,  le  traitement  le  plus  rationnel  ;  c'est 
aussi  celui  qui  donne  les  moins  mauvais  résultats.  Mais  pourtant  il  &ut 
bien  le  dire,  parce  que  cbaque  jour  Texpérience  le  démontre,  quelqœ 
soin  qu'apporte  à  la  médication  le  praticien,  quelque  exactitude  que 
mettent  à  la  suivre  les  personnes  qui  entourent  le  malade,  l'enfant  suc- 
combe bien  souvent,  en  dépit  de  tout  traitement.       Docteur  Dixxos. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


COUP  d'oeil  sua  les  ical)u>ies  db  l'utérus,  a  propos  de  la  mSCUSSHHf 

A  l'académie  db  MÉDECINE  :  DES  ENGORGEMENTS  UTÉRINS. 

Une  discussion  grave  et  importante  vient  d'occuper,  pendant  deux 
mois,  les  séances  de  l'Académie -de  médecine.  Engagée  sur  la  question 
des  engorgements  utérins,  elle  n'a  pas  tardé  à  embrasser  une  grande 
partie  du  cadre  des  alTections  utérines.  Nous  avons  aujourd'hui  à  faire 
le  bilan  de  cette  discussion,  à  rechercher  ce  qu'elle  contient  au  fond  de 
bon,  d'utile,  de  sérieux  et  surtout  de  pratique.  C'est  à  ce  dernier  point 
de  vue  que  notre  journal  s'est  toujours  placé,  et  nous  ne  nous  en  écarte- 
rons pas  dans  l'appréciation  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer. 

Ce  que  nous  devons  dire  tout  d'aboid,  et  nous  le  regretto;is,  à  cause 
des  hommes  distingua  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  c'est  que  ce 
débat,  que  l'on  s'attendait  devoir  jeter  tant  de  lumière  sur  les  maladies 
utérines,  n'a  pas  produit  tout  ce  qu'on  était  en  droit  d'en  espérer.  D'une 
part,  les  honorables  académiciens  se  sont  montrés  moins  préoccupés 
des  idées  soumises  à  leur  appréciation  que  du  soin  d'exposer  celles  qui 
leur  étaient  propres  sur  quelques  points  relatifs  aux  afîections  utérines  ; 
et  cette  tendance  a  jeté  un  peu  de  confusion  et  de  décousu  dans  la  dis- 
cussion. D'autre  part,  et  cette  dernière  circonstance  est  plus  grave,  il 
nous  a  semblé,  qu'à  peu  d'excq[»tions  près,  tout  le  monde  avait  perda 
de  vue  le  véritable  but  de  toute  discussion  pathologique,  le  coté  théra* 
peutique  de  la  question.  A  peine  si  les  médecins  et  chirurgiens  distin- 
gués, qui  ont  pris  la  parole  dans  ce  débat,  ont  donné  quelques  indications 


générales  dé  traitement,  et  mcnn  d'entre  evt  n'a  exposé  ettégori^pie- 
ment  ce  qa'tl  ayait  obtenu  de  tel  ou  tel  mode  de  traàement  k  son  usage. 

Ce  n'est  pas  tout  :  une  autre  iâchease  tendauoce  nous  a  paru  dominer 
la  dBcassîon.  Cette  tendance,  c'est  cdle  du  doate,  de  l'inœrtitnde.  A 
l'envî  on  a  répété  que  le  sujet  des  maladies  utérines  était  encore  à 
l'état  ^recherches,  à  i'éut  d'étodes,  jetant,  par  cela  même,  une  es- 
pèce de  discrédit  sur  les  idées  qui  arraient  eu  coors  jusqu'à  ce  moment* 
Serait-il  donc  vrai  qn'il  fallût  faire  table  rase  des  progrès  réels  qne 
revendique  l'art  moderne  et  qne  l'expérience  a  sanctionnés  ?  Serait-ii 
donc  yrai  qn'il  fallût  reconstruire  Pédiiîce  de  ces  maladies  sur  de  non-, 
villes  bases?  Telle  n^est  pas  notre  conyiction,  et  la  discussion  ne  nous 
apas  du  tout  ébranlé.  Ce  que  no^  ayons  vu  de  plus  clair  dans  ces  cri- 
tiques rétrospectives,  ce  sont  des  attaques  contre  on  homme,  dont  nous 
nous  honorons  d'avoir  eu  la  'collaboration  à  ce  journal,  contre  lis^ 
£nmc,  dont  les  doctrines  étaient  peut-être  an  peu  exclusives,  mais  à 
qui  on  doit  cependant  beaucoup  pour  llmpulsion  qu'il  a  imprimée  à 
l'étude  des  maladies  utérines,  et  pour  les  recherdies  nombreuses  aux* 
quelles  il  s'e9t  livré  à  cet  égard.  Ces  doctrines  exclusives,  nous  ne  les 
annons  jamais  adoptées  que  sous  toute  réserve  ;  mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  que  nous  venions  ajouter  0011*0  faible  yoix  à  celle  de  tant 
de  détracteurs  posthumes.  Nous  allons  plus  loin,  nous  croyons  encore 
ces  doctrines,  sinon  défendables  dans  toute  leur  étendue,  au  moins 
acceptables  dans  leur  plixs  grande  par^. 

Ce  n'a  pas  été  le  côté  le  moins  curieux,  nous  allions  dire,  le  côté  le 
moins  instructif  de  cette  discussion,  qu<s  de  voir  un  ancien  élève  de 
Iisfranc,  celui-là  même  auquel  il  sauva  la  vie  par  une  opération  des 
phn  hardies  et  des  plits  heureuses,  venir  renverser  de  fond  en  comble 
les  doctrines  de  son  maître.  Et  cependant,  quelles  étaient  donc  les  doc* 
trînes  efihrayantes  de  lâsfranc,  que  tout  le  monde  a  répudiées,  un  peu 
probidilement  parce  qu'on  ne  les  avait  pas  présentes  à  la  mémoire? 
Qne  nos  lecteurs  nous  permettent  de  leur  en  présenter  le  résumé  en 
peu  de  mots,  tel  quSt  a  été  exposé  par  M.  Dubois; 

Deux  points  dominent  toute  la  doctrine  de  Iis(ranc  relativement 
aax  afiêctions  utérines  :  l'engorgement  et  l'inflammation. 

On  sait  quelle  place  importante  F^isfeanc  avait  donnée  aux  engorge- 
iwints  de  l'utérus,  et  qudies  distinctions  il  avait  établies  entre  les  al- 
térmions  diverses  qn'il  comprenait  sous  cette  dénomination.  Le  soin 
aivec  lequel  il  avait  décrit  les  l&ions  apparentes  de  l'utérus,  Timpor- 
tttce  qu'il  leur  prêtait,  les  moyefis  d'bvestigation  qu'il  y  appliquait 
et  auxquels  il  attachait  tant  de  prix,  disent  assez  qu'à  l'influence  à 
peu  près  exclusive  de  ces  lésions  il  rattachait  la  manifestation  des  ac» 
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ddents  dirers  dont  se  composait  la  symptomatologieMes  maladies  uté- 
riiies.  Eyidemment  il  n'avait  pas  en  la  pensée  d'en  placer,  ni  d'en 
indiquer  la  cause  ailleurs  que  dans  l'atéras  et  ses  annexes.  Les  mala- 
dies étaient  donc  pour  loi  essentiellement  locales.  Il  est  néanmoins  évi- 
dent qu'il  avait  été  frappé  de  la  perturbation  générale  de  la  santé  et  des 
phénomènes  pathologiques  variés,  le  plus  souvent  nerveux,  qui  s'aaso*' 
dent  aux  effets  plus  limités  des  lésions  locales  ;  mab  Lisfranc  ne  leur  • 
accordait,  au  point  de  vue  de  l'importance  et  du  traitement,  du  moins  ' 
dans  presque  tous  les  cas,  qu'un  rang  évidemment  secondaire. 

D'une  autre  part,  comme  les  modifications  pathologiques  qu'il  dési- 
gnait par  l'expression  d'engorgement  donnaient  au  tissu  de  l'atéms 
plus  d'épaisseur  et  de  densité,  et  en  augmentaient  tout  à  la  fois  le  poids 
et  le  volume ,  il  lui  paraissait  naturel  qu'elles  produisissent  l'abaisse- 
ment ou  la  déviation  de  cet  organe.  Et  telle  était  la  relation  de  ces- 
deux  faits  dans  l'esprit  de  Lisfranc,  que  le  sens  de  la  déviation  lui  sera*, 
blait  infaiUiblement  réglé  par  le  siège  particulier  de  l'engorgement  : 
celui-ci  était  donc  la  cause,  la  déviation  n'était  que  la  conséquence. 

Quel  quefôt  le  genre  des  engorgements,  qu'ib  fussent  hypertrophie 
ques,  indurés,  simples,  tuberculeux  ou  indurés  squirrhéux ,  telles 
étaient  les  dénominations  qu'il  avait  adoptées,  il  est  incontestable  qae 
Lisfranc  admettait  comme  la  cause  la  plus  commune  de  leur  dévebp- 
pement,  rinflammation  à  ses  divers  degrés.  Suivant  lui ,  quelques* 
unes  de  ces  altérations  subissaient  la  transformation  cancéreuse,  à  la- 
quelle elles  étaient  fatalement  conduites  par  leur  nature  même  ;-  les 
autres,  que  leur  constitution  primitive  ne  condamnait  pas  infaillible- 
ment à  cette  funeste,  dégénérescence,  pouvaient  la  subir  cependant  et  la. 
subissaient  en  effet  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  par  l'action  per- 
sévérante et  non  combattue  de  la  cause  qui  leur  avait  donné  naissance»  • 

G>nséquent  avec  l'idée  qu'il  s'était  faite  de  la  part  que  l'engorge* 
ment  prenait  aux  déviations  de  l'utérus,  Lisfranc  croyait  que  le  meilleur 
moyen  de  corriger  celles-ci  était  de  dissiper  l'engorgement  utérin  qui 
les  avait  produites.  Conséquent  avec  ses  idées  sur  l'origine  le  plus 
souvent  phlegmasiquedes  engorgements,  et  surtout  entraîné  par  la  pen- 
sée thérapeutique  qui  s'associait  alors  dans  la  plupart  des  esprits  à 
celle  d'un  état  inflammatoire  quelconque,  Lisfranc  appliquait  à  presque 
tous  les  engorgements,  sans  distinction,  le  traitement  antiphlogistique 
dont  les  émissions  sanguines  constituaient  le  moyen  principal  ;  oonsé-^ 
qnent,  enfin,  avec  la  pensée  de  la  transformation  funeste  des  engor-* 
gements  lorsqu'ils  étaient  abandonnés  aux  ressources  impuissantes  de^ 
la  nature»  il  regardait  le  traitement  préféré  par  lui  comme  le  seul 
moyen  de  la  prévenir. 
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A  ces  doctrines,  conformes  ou  peu  s'en  faut  aux  saines  données  pliy- 
siologiqnes  et  pathologiques,  à  ce  qu^on  observe  si  souvent  vers  d*au- 
très  organes,  qu'a  préposé  de  substituer  M.  Baud?  Deux  principes  en«> 
tièrement  opposés  :  le  premier,  que  presque  toutes  les  maladies  de  la 
matrice  sont  sous  l'infloence  d'un  état  général  ;  et  par  conséquent  que 
l'état  local  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  état  passif,  un  état 
.secondaire;  le  second,  que  les  déviations  doivent  reprendre,  dans  la 
•pathologie  utérine,  la  place  jusqu'ici  occupée  par  les  engorgements. 

Le  mémoire  de  M.  Baud  soulevait  donc  deux  grandes  questions  : 
une  question  de  pathologie  générale  et  de  pathogénie  utérine;  une  ques- 
,tion  spéciale  aux  engorgements  et  aux  déviations.  Et  d'abord  les  affec- 
tions chroniques  de  l'utérus  ne  sont-eUes  que  des  phénomènes  consé- 
€ati&  d'une  altération  générale  de  la  santé,  ou  constituent-elles  au 
contraire  un  état  pathologique  local,  sous  l'influence  duquel  la  santé 
générale  est  souvent  troublée;  ou,  pour  s'eiprimer  en  termes  plus  ex- 
pKcites  encore,  lorsqu'une  femme  accuse  des  douleurs  inguinales  ou 
,  lombaires  habituelles,  une  sensation  incommode  de  pesanteur  dans  le 
vagin  et  se  propageant  assez  souvent  vers  l'anus,  un  malaise  ou  une  fai< 
•blesse  générale  indéfinissables,  une  sensibilité  exagérée  des  organes  g^ 
.jutaux  externes,  incommodités  que  la  marche,  la  station,  les  mouvements 
d'une  voiture  augmentent  presque  toujours;  lorsqu'à  ces  souffrances  se 
.joigneut,  comme  circonstances  concomitantes,  un  écoulement  vaginal, 
muqueux  ou  purulent,  une  sensibilité  anormale  des  parois  utérines  que 
.la  pression  du  doigt  exagère  instantanément,  une  rougeur  ou  une  éro- 
.  sion  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin,  un  accroissement  notable  du 
volume  et  de  la  densité  de  l'utérus,  et  parfoi»  une  déviation  de  cet  or- 
gane ^  quelque  significative  que  puisse  paraître  cette  réunion  de  drcoQ- 
«tances,  y  a-t-il  lieu  de  se  demander  s'il  faut  ne  vmr^dans  cet  ensemble 
de  phénomènes  que  l'effet  d'un  vice  général  de  la  santé,  qui  doit  être  ex- 
clusivement combattu  par  des  moyens  thérapeutiques  généraux,  ou  s'il 
.  faut  au  contraire  n'y  reconnaître  que  des  lésionsorganique»  qui  requièrent 
•  exclusivement  une  médication  locale?  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  vou- 
lions nier  ce  qu'il  peut  y  avoir,  d'exagéré  dans  la  tendance  générale 
.  actuelle  à  chercher  exclusivement,  dans  des  lésions  locales,  l'expression 
f  de  tout  état  pathologique.  M.  Gibert  a  montré,  dans  un  mémoire  inté— 
.ressant  publié  dans  ce  journal  (1),  l'influence  pathogénique  de  certaines 
rdiatfaèses,  de  la  diathèse  herpétique  par  exemple,  et  tout  le  parti  qu'on 
.peut  tirer  des. moyens  généraux  dans  le  traitement  des  affections  utérin- 
.nés.  Mais,  d'un  autre  côté,  n'est-il  pas  vrai  que  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  aussitôt  que  l'on  a  triomphé  par  des  moyens  locaux  de 

(1)  Tome  XXXIV,  page  84. 
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k  nuladie  locale»  de  l'evgorgOBeiil,  de  rnlofration,  de  h  ^aimla- 
lîon,  etc.,  oa  biai  lonqa'ea  a  releré  ruténis  déplacé  à  Taide  de 
moyens  mécaoîques,  on  Toit  cesser  pres(]ue  par  enchanteineDt  tous  les 
phénomènes  généraux?  Il  est  d'ailleurs  oa  certain  nomlnre  de  cas  âmàs 
lesquels  les  lésions  utérines  se  produisent  ae«s  rûflaence  d'une  cawe 
locale^  et  sont  |^  on  noios  rapidement  saîries  de  iroi^les  Ibncti  omels 
fénérauY,  et  dans  lesii|oeb,  malgré  le  traitement,  la  maladie  seprolasge, 
la  perturbation  générale  de  la  santé  et  Tâiranleroent  du  système 
nerveux  surtout  deyiennest  si  prédominants,  qu'ils  conslîhient  bien 
plutôt  alors  la  maladie  que  les  lésions  primilÎTes.  C'est  dans  ces  cas  q  «"eii 
foit  des  guérisons  obtenues  par  des  médicatîoos  auxifuelles  les  lésionsdts 
organes  génitaux  étaient  restées  presque  tout  à  fait  ^angèrcs.  Mais 
ce  qui  résulte  évidemment  de  la  discusaion,  c'est  que  ces  caft-là  ne  sent 
pas  à  beaucoup  près  les  plus  nomkreax. 

Nous  arrivons  à  la  <piestion  des  engorgementi  ;  c'est  elfe  qui  nom 
occupera  principalement  dam^œtartidle;  c'est  cUe  anssi  qui  a  fiùt 
presque  tons  les  frais  de  la  discussion,  avec  les  déviations  et   ks 
l^ranubtioDS  de  k  cavité  utérine*  Noos  reviendrons  prochainement 
sur  les  dévutions  ;  quant  aux  graaidations,  nous  avons  inséré  sur  ee 
point  un  travail  intéressant  de  M»  Robert  (1)  ;  nous  n'y  reviendnms 
pas  attiourd'huL  M.  Baud  nie  ks  engorgements,  an  moins  comme  mai^ 
kdie  primitive,  et  peme  qu'ils  sont  scokment  consécutifs  à  une  dé^ 
TÛtion,  le  résultat  mécanique  d'un  dépkcement,  et  méii)e,  dans  ce  cm, 
k  conséquence  d'un  état  généra^  :  ces  opinions  trouveront  knr  exa» 
men  à  propos  des  déviations;  mais,  avant  tont,  nue  question  piéjn- 
dicieik  devait  être  résolue.  Existe-^il  des  engorgements  ?  La  question 
A  été  posée  nettement  par  9L  Vekpean;  et  cette  proposition,  après  Sa- 
voir résolue  négativement  pour  k  corps  de  l'utérus,  l'honorable  prc^ 
lesseur  Ta  presque  résolue  de  k  même  mamère  pour  k  col.  Longtemps 
k  discussion  s'est  égarée  sur  ce  point,  et  lorsque  MM.  Roux,  Bogoier, 
Jobert^  Hervez  de  Chégoin,  Amusât,  Récamier,  Morean,  ont  en  pré- 
cisé ce  qu'ils  entendaient  par  cette  désignation,  il  s'est  trocrté  qne 
tonte  k  discussion  avait  ronlé  snr  nn  makntendu.  M.  Yelpean  hélait 
jrefesé  à  admettre  dans  le  corps  comme  dans  k  cd  l'engorgement  dbm- 
mque,  simpk,  essentiel,  priaûtif,  indépendant  de  tonte  antre  Uàt/a 
on  altératkn  notdde,  étranger  par  exempk  aux  cancers,  aux  poiypeft, 
anx  corps  fibreux,,  aux  kystes,  aux  tnbercnies,  aux  tmoeurs  de  lonle 
.espèce,  aux  fimgosités^  anx  granuktkas,  anx  ulcères,  anx  mflàmiM- 
lions,  etc.,  tandis  que  dans  l'esprit  de  Lisfiranc,  comme  pour  tons  esshc 
y i  ont  pris  part  à  k  dimusaony  Fengasgement  se  liait  d'nne  manjèje 

(1)  Tome  XXXI,  page  844. 


(  451  ) 

pins  ou  moins  rapprochée  à  rinflammation,  et  emportait  l'idée  d'un 
altération  de  structure,  dont  Thypertropliie  n^est  qu'un  des  caractères. 
C'est  ce  que  M.  Haguier  a  parfaitement  démontré  en  faisant  voir  dans 
l'engorgement  l'augmentation  de  volume  coïncidant  avec  un  état  d'in 
duration  ou  de  ramollissement  du  tbsu  on  de  la  muqueuse,  avec  la 
dilatation  et  le  développement  considérable  des  vaisseaux  artériels, 
veineux  et  lymphatiques. 

Le  résultat  le  plus  important  de  cette  discussion  a  donc  été  de  mettre 
hors  de  doute  l'existence  d'engorgements  utérins  se  liant,  de  près  ou  de 
loin,  à  un  état  phlegmasique^  et  pouvant  occuper,  quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Velpeau,  le  corps  et  le  col  de  l'utérus*  Seulement,  comme  tout  le 
monde  l'avait  écrit,  il  a  été  surabondamment  démontré  que  les  engor- 
gements du  col  étaient  incomparablement  plus  fréquents  que  ceux  du 
corps.  M.  Huguier  a  donné,  à  ce  sujet,  une  statistique  intéressante  ; 
sur  131  cas  d'engorgement,  106  ou  80  pour  cent  avaient  leur  siège  dans 
le  col,  13  ou  10  pour  cent  dans  le  corps,  et  8  ou  6  pour  cent  dans  le  corps 
et  le  col  à  la  fois.  Tout  en  n'acceptant  ces  données  que  comme  des  ap- 
proximations, en  pensant  même  que  le  nombre  des  cas  d'engorge- 
ments complexes  doit  être  plus  considéraMe  que  ne  l'indique  cette  statis- 
tique, nous  ferons  remarquer  à  M.  Velpeau  que  c'est  à  tort  qu'il  a 
voulu  en  tirer  quelque  chose  de  favorable  à  la  négation  des  engorge- 
ments du  corps  ;  car  10  cas  sur  100  présentent  une  proportion  assez 
notable,  tandis  qu'en  prenant,  comme  il  l'a  fait,  le  nombre  des  fem- 
mes examinées  par  M.  Huguier  (!2,500],  comme  type  de  comparaison 
par  rapport  k  la  fréquence  relative  de  ces  engorgements,  il  s'est  fait  à 
plaisir  une  position  des  plus  favorables. 

Cette  grande  fréquence  des  engorgements  du  col  et  la  rareté  de  leur 
propagation  au  corps  même  de  l'organe  mérite  d'être  prise  en  sérieuse 
considération,  et  nous  croyons  que  nos  lecteurs  ne  seront  pas  fâchés  de 
connaître  les  circonstances  qui  peuvent  expliquer  cet  isolement  du 
corps  et  du  col.  Ainsi  que  M.  Huguier  Ta  démontré  par  des  pièces 
anatomiques,  l'utérus  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  un  or*- 
gane  simple  ;  il  est  composé  de  deux  organes  qui,  bien  que  connexes  et 
matériellement  unis,  n'en  ont  pas  moins  un  mode  de  développement  à 
part,  une  organisation  essentiellement  différente.  A  un  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  on  peut  reconnaître  le  col  chez  le  foetus  ;  on  n'aperçoit 
pas  encore  le  corps.  A  deux  mois,  le  col  est  entièrement  développé  ^  il  a 
la  forme,  la  couleur  et  presque  la  consistance  qu'il  aura  plus  tard.  A 
cette  époque,  le  corps  n'est  encore  qu'une  membrane  diaphane,  de 
forme  triangulaire,  se  continuant  par  son  sommet  avec  la  base  du  col, 
on  plutôt  avec  son  sommet;  caria  portion  vaginale  est  alors  plus  déve- 


(4M) 

loppée  que  la  portion  utérine.  A  la  oùssance,  le  col  est  encore  aa 
moÏDs  trois  fois  aussi  volumioeux  que  le  corps,  et  un  rétrécisse  ment 
ôiculaire  très-  prononcé  le  sépare  de  cette  parbe,  qui  a  la  forme  d'nu 
tiûngle  il  sommet  renversé,  et  qui  est  comme  pénéirée  par  le  col  laî>- 
mëme.  Ce  rétrécissement  primordial,  ligne  de  démai'cation  entre  le 
corps  et  le  col,  se  conserve 
toute  la  vie  el  se  traduit 
k  l'intérieur  par  une  es- 
pèce d'élranglement  qoî 
ferme  l'arifice  interne  dn 
col,  el  qne  l'on  peiu  v<ûr 
figuré  dans  la  plancbe  d- 
j ointe  que  nous  empruD- 
toos  à  l'ouvrage  de  M.  H, 
Bennet,  en  ajontant  ce- 
pendant que  l'artiste  a  r^ 
présenté  la  cavité  ulérine 
de  moitié  trop  petite.  Dn 
reste,  la  disposition  isolée 
des  fibres  du  col  et  la  struc- 
ture de  la  muqueuse  de 
cette  partie  expliquent  en- 
core très-bien  celle  âr~ 
conscription  de  la  maladie 
dans  l'une  ou  l'autre  por- 
tion de  l'organe. 

Dans  notre  second  ar- 
Ucle,  qui  sera  consacré  a  l'étude  des  déviations,  nous  aurons  à  faire 
connaître  les  caractères  à  l'aide  desqueb  on  peut  distinguer  les  en- 
gorgements du  corps  des  inflexions  en  avant  et  en  arrière,  que  la 
discussion  a  mis  également  Lors  de  doute.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
quitter  le  sujet  des  engorgements  sans  jeter  un  coup  d'ail  général  sur 
la  thérapeutique  de  ces  affections.  Ici,  comme  nous  l'avons  dit,  noos 
sommes  presque  exclusivement  livré  à  nos  propres  forces  ;  mais  nous 
prenons  pour  flamlieau  les  principes  qui  nous  ont  toujours  guidé  dans 
les'éludes  thérapeutiques. 

On  a  jeté  un  grand  discrédit,  dans  ce  débat,  sur  les  émissions  sai^ 
gjuines  dont  Lisfranc  faisait  un  si  grand  emploi.  Mais  au  lieu  de  s'aK- 
tacher  à  combattre  l'abus,  que  ne  cherchait-on  à  en  régler  l'usagie? 
Pourquoi  ne  pas  transporter  dans  le  domaine  des  affections  utérins 
les  principes  qui  règlent  le  traitement  des  autres  phlegraasie»?  N'est- 
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il^pas  parfaitemeat  démontré  que  l'on  réassit  d'aataat  mieux  avec 
les  émissions  sanguines,  qme  l'on  est  plus  rapproché  des  accidents  aigus 
on  d'une  récidive  de  ces  derniers  accidents?  JS^'est-il  pas  acquis  à  la 
science  que  les  congestions  sanguines  menstruelles  viennent  ajouter 
une  nouvelle  activité  aux  affections  utérines  ?  Pourquoi  donc  rejeter  les 
émissions  sanguines  d'une  manière  absolue?  Pourquoi  surtout  ne  pas 
tenir  compte  dans  leur  emploi,  en  même  temps  des  phénomènes  locaux 
et  de  l'état  général  des  malades?  Ne  peut-on  pas  .les  employer  hardi* 
Hient  chez  des  femmes  pléthoriques,  et  s'en  montrer  au  contraire  très*- 
sobre  chez  des  femmes  chlorotiques^  anémiques  et  nerveuses?  Si  dans 
un  cas  les  émissions  sanguines  ont  réussi  une  première  fois,  pourquoi 
n'y  pas  revenir  avec  modération  lûrs»que  le  besoin  s'en  fait  sentir  ?  On 
comprend  •que  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  le  traitement,  sans  le  pré* 
dser  ;  mab  le  médecin,  en  usant  de  sa  raison^  et  en  observant  attentive- 
ment sa  malade,  trouvera  dans  l'état  général  et  local  des  indications 
pvécîses  qui  le  guideront  avec  sûreté. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  émissions  sanguines,  nous  pouvons  le 
dire  des  autres  antiphologistiques.  Maintenant  il  arrive  un  moment  dans 
ifS  affections  utérines,  comme  dans  les  autres  maladies  chroniques,  oii  la 
résolution  s'arrête  et  oii,  pour  la  faire  avancer  de  nouveau,  il  faut  sti<^ 
muler  énergiquement  la  nutrition.  Cfst  de  cett«  manière  qu'agissent 
les  bains  froids^  les  douches  froides,  les  résolutifs  de  tout, genre  (iodure 
de  potassium,  mercuriaux)^  administrés  à  ^intérieur  ou  employés  à 
l'extérieur.  C'est  de  la  même  manière  qu'agissent  les  cautérisations  su- 
perficielles ou  profondes,  en  excitant  un  travail  de  dégorgement  et  de 
résolution,  soit  dans  le  lieu  affecté,  soit  de  proche  en  proche.  C'est 
encoreen  agissant  sur  la  nutiition  générale  et,par  son  intermédiaire,  sur 
la  nutrition  de  l'utérus  que  certains  traitements  généraux  ont  pu  comp^ 
ter  des  succès  dans  des  affections  diathésiques  de  l'utérus  ;  mais,  encore 
une  fois,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  Tétat  local ,  et  ne  jamais 
oublier  surtout  qu^en  attaquant  exclusivement  les  phénomènes  géné- 
raux» on  court  le  risque  de  prolonger  indéfiniment  le  traitement. 

Dans  un  prochain  article  nous  exposerons  ce  que  la  discussion  a 
fourni  pour  le  traitement  des  déviations  de  l'utérus. 


non  flOR    tUfB    PliAlE    DE  XA   r/ktm%RE    m^RFBirRC    ATEG    Drvisioif 
DU  GOirUinT  LACRYMA/L,    6UÉ1II9  Ail  BiOTEST  DE  LA   SimnifE. 

Par  M.  DÉ80ENCAVX,  cbirargien  du  bureau  central. 

Si  les  plaies  de  la  paupière  inférieure  jsont  communes,  si  par  censé- 
ment les  chirurgiens  sont  bien  fix^  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareill 
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cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qn'il  est  fort  rare  d'observer  cette  diri- 
sion  cDinpliqnée  de  ceOe  da  condoit  lacrymal.  Noas  avons  donc  pense 
qae  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  Fobservation  suivante  commani- 
qnée  a  l'Académie  de  médecine,  qoi  o£Dre  on  exemple  de  cette  dooUe 
division  et  da  procédé  à  soivre  en  pareille  drconstaoce.  Maintenant 
nous  laissons  parler  M.  Désormeanx,  k  qui  appartient  cette  intéres- 
sante communication. 

Il  est  entré,  le  16  octobre,  dans  Je  service  dont  j'étais  diargé  à 
l'Hôtel-Dieu,  un  homme  qui  avait  à  la  paupière  inférieure,  du  côté 
droit,  une  plaie  avec  division  du  conduit  lacrymal.  Cette  plaie,  résul* 
tat  d'un  coup  reçu  en  se  débattant  contre  un  sergent-de-ville,  com- 
mençait  au  bord  de  la  paupière,  entre  le  point  lacrymal  et  la  commis- 
sure interne,  descendait  verticalement  jusqu'au  niveau  du  rebord  orbi- 
taire,  puis  se  poitait  en  dehors,  transformant  ainsi  la  moitié  de  la  pau- 
pière en  un  lambeau  qui  se  renversait  en  dehors  et  en  bas.  D'après 
cette  disposition,  il  était  évident  que  le  conduit  lacrymal  était  divisé  ; 
je  m'en  assurai  en  introduisant  par  le  point  lacrymal  un  stylet  d'Anel, 
qui  ressortit  dans  la  lèvre  externe  de  la  plaie. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  la  blessure  existait 
depuis  trois  jours  sans  avoir  été  pansée,  et  il  était  survenu  un  gonfle- 
ment qui  ne  me  permit  pas  de  tenter  la  réunion.  Je  fis  appliquer  des 
cataplasmes  et  j'attendis  quelques  jours  pour  pratiquer  l'opération  sui- 
vante, dans  le  but  de  réunir  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  en  conservant 
le  conduit  lacrymal. 

Je  commençai  par  passer  une  soie  au  moyen  d'un  stylet  de  Méjean, 
qbe  je  fis  entrer  par  le  point  lacrymal  et  sortir  dans  la  plaie,  puis  je 
cherchai  dans  la  lèvre  interne  l'autre  bout  du  conduit  divisé  par  oh 
î^introduisis  le  même  stylet  jusque  dans  le  sac  lacrymal  ;  arrivé  là,  je 
ne  pus  pas  la  faire  descendre  dans  le  nez,  et  je  l'amenai  au  dehors  par 
une  incision  semblable  à  celle  que  Ton  fait  dans  l'oj^ération  de  la  fistule 
lacrymale.  Je  laissai  alors  le  stylet  de  Méjean,  et  je  me  servis  du  res- 
sort de  Pamard  pour  faire  descendre  dans  le  canal  nasal  et  sortir  par 
la  narine  le  bout  de  la  soie  que  j'avais  amené  au  dehors  par  la  plaie  da 
sac.  Ce  séton  ainsi  placé,  je  réunis  la  plaie,  préalablement  rafraîchie, 
au  ipoyen  de  deux  points  de  suture  séparés,  placés  Tun  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  du  conduit.  J'eus  soin,  en  enfonçant  mes  aiguilles, 
de  faire  ten&e  le  fil  de  soie,  afin  que  les  extrémités  du  conduit  fussent 
mieux  affrontées.' 

Le  quatrième  jour,  j'enlevai  les  points  de  suture.  La  plaie  était 
réunie  jusqu'au-dessus  du  conduit.  Sa  partie  supérieure  présentait  seu- 
lement un  petit  écartement.  Depuis  l'opération,  j'ai  continué  à  tirer 
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chaqnejjour  un  peu  de  ta  soie  tjne  j'ai  laissée  anssî  longtemps  pour 
m'opposer  au  resserrement  de  la  dcalrice, 

^C'est  à  peine  si  les  auteurs  ont  parlé  de  la  section  des  conduits  la- 
crymaux, et  ils  ne  disent  pas  ce  tpK  l'on  peurraii  faire  pour  empêcher 
leur  obstruction  par  le  travail  de 
dcatrisalioa.  Ce  silence  me.  parak 
tenir  ^la  rareté  de  cette  lésion.  En 
L  e£let,  pour  qu'elle  ait  lieu,  itfaat 
I  que  la  blessure  porte  entre  le  potnl 
lacrymal  et  le  sac  0,  c'est-a-diie 
dau  une  étendue  de  7  à  10  mil- 
limètres an  ptos,  et  sur  un  point 
protégé  par  les  saillies  osseuses  d» 
na,  du  sourcil  et  de  la  pommette. 
Si  j'eusse  simplement  réuni  1» 
plaie,  il  est  évident  que  le  condok 
aurait  été  oblitéré,  les  deux  boHto 
ucsetrouTaDtplusaa  mémeniTcaaf 
•  il  ne  me  serait  resté  plus  tard  qat 
la  ressource  d'imiter  Monro  en  Ëisantnn  nouveau  canal  à  l'aide  d'une 
a%uille  courbe,  procédé  défectueux  et  sur  lequel  on  ne  pent  compter 
pour  ttlnciiir  nu  résultat  durable.  Il  valait  mieux  laire  ce  que  l'on  ùit 
pour  une  fiait  de  l'urèire,  maintenir  ta  cavité  du  conduit  peodaRt 
1a  cicatrisation  de  la  plaie  ;  c'est  ce  que  j'ai  fait. 

Cette  opération  a  quelque  ressemUancc  avec  le  procédé  de  li»» 
pour  b  fiâule  du  canal  de  Sténou,  lorsc|ue  après  avoir  dilaté  ce  canal, 
on  y  laisse  la  ntècbe  en  faisant  U  suture  de  l'ouverli^e  externe  de  b 
fistule.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  j'avais  l'avaula^ e  de  ponvAir 
fiire  pa.'ser  Le  fil  de  part  en  part,  tout  en  fermant  la  plaie,  ce  que  l'ow 
ne  peut  faire  pour  le  canal  de  Stéuon.  Je  pense  cependant  que,  daaa 
les  plaies  récentes  de  la  joue  divisant  ce  canal,  on  pourrait  appliqns- 
nn  procédé  analogue  à  celui  ^e  j'ai  employé,  en  introduisant  dans  Is 
deux  bouts  une  corde  à  boyaux  ou  un  fil  de  plomb  avant  de  fake  la 
snture.  Quoi  qu'il  ai  loit,  je  eieis  avMr  cntployé  pour  la  paupière  m 
procédé  nouveau,  et  que  l'on  devrait  suivre  si  l'on  avait  à  soigner 
une  plaie  de  cette  nature. 
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CHIMIE  ET  PHARBIAGIE. 


DE   LA   SAJITONIlfE   BRDIfE. 

Depuis  longtemps  déjà  les  joarnaax  de  médecine  et  de  pharmacie 
entretiennent  leurs  lecteurs  de  la  santonine,  qu'ils  présentent  comme  ua 
remède  excellent  pour  l'expulsion  des  yers  intestinaux  chez  les  enfants. 
Malgré  cela,  cette  substance  n'est  pas  ou  presque  pas  employée  en  France. 
L'habitude  qui  porte  les  médecins  français  à  employer  de  préférence 
le  calomel,  la  mousse  de  Corse,  l'absinthe  marine,  ou  le  semen-oontra 
en  nature,  et  surtout  le  prix  élevé  de  la  santonine  sont  les  causes  qai 
font  que  cette  dernière  substance,  bien  que  remplissant  le  tutô,  dto  et 
jucundè,  n'est  point  adoptée  dans  la  pratique  générale. 

Un  pharmacien  d'Aurillac,^M.  Gafiard,  a  non  pas  levé  la  dif&cnlté 
en  faisant  connaître  un  procédé  propre  à  faire  baisser  de  beaucoup  le 
prix  de  la  santonine  pure  ,  mais  l'a  tournée  en  proposant  l'emploi  d'un 
produit  retiré  du  semen-contra,  qui  tient  le  milieu,  pour  les  avantages 
et  les  inconvénients,  entre  ce  dernier  et  la  santonine  pure,  et  qu'il 
nomme  santonine  brune  ou  impure.  Voici  comment  il  l'obtient. 

On  prend  :  semen «contra  d'Alep,  100  grammes  ;  sel  de  tartre,  30  gr. 
chaux  éteinte  tamisée,  15  gr  ;  eau,  1  litre  1/2  à  9  litres.  On  met  le  tout 
•sor  le  feu  ;  on  agite  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois  ;  on 
porte  à  l'ébullition.  On  fait  bouillir  pendant  une  heure  ;  on  retire  da 
feu  ;  on  passe  au  linge  avec  expression  ;  on  laisse  reposer  ;  on  décante 
et  on  décompose  par  Q.  S.  d'acide  chlorhydrique  ou  nitrique.  (Il  faut  que 
le  liquide  rougisse  le  tournesol,  mais  ne  soit  pas  sensiblement  acide  à  la 
la  langue.)  On  laisse  reposer;  on  passe  an  filtre  préalablement  mouillé 
ou  à  travers  une  toile  serrée ,  et  on  fait  dessécher  à  l'air  le  produit  qui 
reste  sur  le  filtre,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  la  consistance  de  beurre 
•ferme.  Ce  produit,  qui  est  un  mélange  de  santonine,  de  résine  et  d'huile 
essentielle,  peut  revêtir  les  formes  pharmaceutiques  que  le  praticien  vent 
loi  donner.  Voici  celle  proposée  par  M.  Gaflard  comme  la  plus  conve- 
nable : 

Pastilles  de  santonine  irune, 

Santonine  brune 12  grammes  - 

Sucre  pulvérisé. 430     — 

Gomme  pulvérisée. 50     — 

Huile  essentielle  de  citron 95  gouttes. 

Mettez  la  santonine  brune  dans  un  mortier  de  marbre  ;  ajoutez  peu  à 
à  peu,  et  en  broyant,  le  sucre  chargé  de  l'huile  essentielle  et  la  gomme 
de  manière  à  former  une  poudre  homogène  ;  faites  avec  Q.  S.  d'eaa 
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une  masse  de  consistance  voulue  pour  obtenir  des  tablettes  du  poids 
de  1  gr.  après  dessiccation,  et  dont  chacune  contiendra  25  milligr.  ou  un 
demi-grain  de  santonine  brune*  On  peut  colorer  les  pastilles  au  carmin. 
On  les  dose  de  la  manière  suivante  :  au-dessous  de  six  mois  1  pastille 
soir  et  matin  ;  de  six  mois  à  un  an,  2  soir  et  matin;  de  un  à  deux  ans, 
3  soir  et  matin  ;  de  deux  à  (juatre  ans,  4  soir  et  malin  ;  de  cinq  ans  et 
au-dessus,  autant  de  pastilles,  soir  et  matin,  que  l'enfant  a  d'années. 
On  continue  jusqu'à  ce  qu'on  cesse  d'obtenir  des  effets. 


POMMADE  CAMPHREE  DE  GOULARD* 

Les  Pharmacopées  reproduisent  plusieurs  formules  d'un  praûcien 
d'une  génération  médicale  antérieure  à  la  nôtre,  qui  paraît  avoir  été 
fort  répandu,  le  docteur  Goulard.  Cependant,  selon  M.  Clhapoteaa, 
pharmacien  à  Decize,  il  en  est  une^  qu'en  raison  des  bons  effets  qu'il 
en  obtenait ,  Goulard^employait  beaucoup,  et  que  les  formulaires  n'ont 
point  enregistrée;  c'est  celle  de  la  pommade  suivante  : 

Savon  médicinal # . . .  •     400   grammes. 

Eau  distillée 1000        — 

Camphre. • .  •  •       48         — - 

On  fait  fondre  au  bain»marie  le  savon  dans  l'eau  distillée,  et  on 
ajoute  le  camphre  en  poudre  lorsque  la  solution  est  complète. 
En  frictions  dans  les  douleurs  rhumatismales.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DE   LA   ROUGEOLE   EPIDEMIQUB   ET   DE   SES   COMPLICATIONS. 

L'épidémie  qui  vient  de  s'éteindre  dans  notre  ville  nous  a  offert 
des  exemples  de  rougeole  anomale,  d'autant  plus  intéressants,  que  les 
mêmes  complications  se  rencontrent  dans  d'autres  maladies  exanthé- 
matiques,  et  divisent  les  observateurs  sur  leur  nature,  leur  siège  et 
leur  traitement.  En  général,  il  n'est  pas  de  maladie  plus  bénigne, 
d'éruption  plus  simple,  plus  facile  que  la  rougeole  dans  les  cas  isolés; 
mais  lorsqu'elle  se  montre  d'une  façon  épidémique,  elle  peut  revêtir 
les  mêmes  formes,  présenter  des  symptômes  aussi  graves  que  les 
fièvres  miliaire,  variolique,  scarlatine  et  typhoïde.  Dans  la  rougeole, 
le  travail  du  centre  à  la  périphérie  est  plus  facile,  l'épanchement  du 
sang  à  la  peau  plus  rapide.  Ce  sang  ne  se  transforme  pas  en  boutons, 
'pour  se  décomposer  en  sérosité  purulente,  comme  dans  la  variole. 
Pour  que  cette  éruption  s'opère,   il  n'est  pas  nécessaire  de  longues 
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transpirations  y  de  saears  acides  provoquant  des  yésicules,  comme  dans 
la  fièvre  miliaire.  Enfin  il  ne  se  répand  pas  aussi  abondamment  dans 
la  muqueuse  broncho-pulmonaire,  comme  il  arrive  dans  la  scarlatine. 
Mais  les  complications  qui  éclatent  sont  les  mêmes  que  celles  qu'on 
observe  dans  ces  aflections  ;  complications  reconnaissant  pour  cause  la 
difficulté  de  Téruption,  c'est^-dire  de  Tépanchement  de  sang  dam 
la  peau  et  la  muqueuse  laryngo-pharyngienne  ;  l'insuffisance  de  cette 
éruption,  son  retard,  son  impossibilité,  ou  sa  disparition.   De  là,  les 
complications  graves,  mortelles,  qui  se  rencontrent  et  que  nous  avons 
observées  nombre  de  fois  dans  notre  épidémie  régnante.  Si  Teflet  de 
ce  travail  physiologique  est  méconnu  d'un  grand  nombre  de  médecins, 
{I  ne  Test  pas  du  vulgaire  ;  de  là,  cette  frayeur  naturelle  des  parents 
lorsque  l'éruption  ne  se  fait  pas,  on  disparaît  tout  à  coup,   et  cette 
explieati6B'  si  vraie  de  la  cause  de  la  mort  :  Mon  enfant  est  mort  d'une 
tfOQgeole,  d'une  variole  rentrée.  Cest  qu'en  eflet  il  faut,  pour  le  retour 
h  la  santé,  que  s'opère  à  la  peau,  véritable  émonctoire  du  sang ,   oë 
travail  de  la  circulation,  cette  fluYion,  cet  engorgement  général  de 
tout  le  tissu  épidermiqne,  ainsi  que  des  muqueuses  de  la  tête   et  de  la 
poitrine,  travaâ  quelquefois  partiel,  comme  dans  l'érysipèle,   mais 
d'autant  plus  important  qu'il  sert  à  éliminer  du  sang  ses  principes 
'Aélétèies,  à  le  ralraickîr,  à  'le  purger,  si  l'on  peut  appliquer  ce  mot,  et 
à  prévenir  ainsi  bien  souvent  des  maladies  qui  résultent  de  son  trans- 
port vers  d'autres    organes,  où  il  détermine  de  la  congestion,  de 
l'irritation,  des  accidents  inflammatoires,  fréquents  surtout  dans   ces 
maladies.  Il  est  donc  bien  nécessaire  que  ce  travail  de  la  nature  soit 
actif  et  complet,  sans  quoi,  ce  sang  se  reportant  sur  d'autres  organes, 
d'autres  maladie/éclatent,  d'autant  plus  graves  que  ces  organes  sont 
importants  et  trèft-promptement  lésés*  Ce  travail  morbide  dans  les 
maladies  exanthématiques  est  tellement  simple,  •  vrai,  rationnel^  qu'il 
n'est  pas  possible,   l'ayant  observé  une  fois,  de  le  mettre  en  doute. 
Cependant  il  est   des  médecins  qui  l'ignorent  ou  le  méconnaissent 
et,  dans  tous  ces  symptômes  inflammatoires,  rapidement  mortels  s'ils 
ne  sont  combattus  promptement,  ne  voient  qu'une  fièvre  grave  inter- 
mittente^ en  fait  de  complications  que  des  accès,  en  fait  de  thérapeu- 
tique que  le  sulfate  de  quinine.  Si  l'on  voit  des  névralgies  présentant 
un  caractère  intermittent  céder  au  sulfate  de  quinine,  il  peut  bien 
arriver  que  ce  caractère  intermittent  se  présente  dans  toute  aotxe 
maladie.  Mais  il  n'est  guère  supposable  que  ce  sel  puisse  être  proposé 
comme  Pantînévralgique  par  excellence»  Quel  médecin  n'estimerait  son 
rôle  heureux  et  facile  s'il  n'avait,  pour  guérir  des  affections  si  graves, 
si  compliquées,  que  quelques  pilules  de  quinine  à  administrer  !  Malhi 


(  459  ) 

reasement,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  la  thérapeutique  à  employer  doit 
être  aossi  compliquée  qae  la  maladie  à  combattre. 

Quand  la  rougeole  est  légère,  le  traitement  doit  être  simple  :  le 
repos,  la  diète,  les  adoucissants,  les  délayants  ;  quelques  infusions 
diaphorétiques.  Encore  faiit-il,  dans  bien  des  cas,  prévenir  des  accidents 
inhérents  à  la  constitution  du  malade.  S'il  est  d'un  tempérament  san* 
guio,  on  peut  éviter  la  trop  grande  éruption  de  la  face,  dans  la  mu- 
queuse des  yeux,  de  la  gorge,  par  des  applications  de  moutarde  arxt 
jambes,  aux  bras,  journellement  répétées  ;  même  par  celle  d'un  yési- 
catoire.  Est-il  d'un  tempérament  lymphatique,  ces  moyens  prévien- 
dront l'œdème  des  paupières,  du  nez,  des  lèvres,  le  développement  des 
glandes,  une  éruption  dartrense,  etc. ,  ainsi  que  nous  en  avons  va 
plusieurs  exemples.  Après  la  gucrison,  et  pour  éviter  ces  accidents,  un 
purgatif  est  nécessaire.  Le  choix  du  remède  ne  doit  pas  être  indifférent 
dans  cette  maladie,  comme  dans  toute  autre  ;  ce  doit  être  un  purgatif 
salin.  Il  faut  se  garder  de  ces  remèdes  drastiques,  véritables  poisons 
incendiaires  du  tube  digestif,  pouvant  faire  éclater  de  graves  sym- 
ptômes, et  même  entraîner  la  mort,  ainsi  que  nous  en  avons  observé 
dans  cette  épidémie. 

Quand  la  rougeole  se  charge  de  complications,  elle  exige  les  mêmes 
soins  que  les  maladies  mortelles  ;  les  accidents  nerveux  et  inflamma-^ 
toires  qui  surgissent  doivent  être  combattus  à  l'instant  de  leur  appa* 
rition.  Dans  cette  affection,  comme  dans  tant  d'autres,  il  arrive  trop 
souvent  que  sera  medidna  paratur.  De  là,  ces  complications  si 
difficiles  à  traiter,  et  que  dans  le  principe  il  eût  été  si  facile  de  pire* 
venir.  Ces  accidents  sont  les  mêmes  que  ceux  des  autres  exanthèmeS| 
anssi  rapides,  aussi  dangereux  :  la  congestion,  l'inflammation,  l'étal 
typhoïde.  Ils  éclatent  quand  l'éruption  est  nulle,  tardive,  insuffisante, 
ou  a  disparu  à  la  suite  de  refroidissement.  On  va  se  passer  le  travaO 
qui  devait  s'effectuer  à  la  peau  ?  dans  les  organes  internes.  Où  retourne 
le  sang  qui  devait  à  la  peau  se  changer  en  vésicules,  se  décomposer 
en  sérosité,  en  pus  ?  dans  le  torrent  de  la  circulation,  pour  congestion* 
ner  ensuite  ces  organes.  La  fièvre  redouble  avec  les  frissons,  la  peaa 
est  sèche  et  brûlante,  la  face  vultoeuse,  la  respiration  accélérée,  la 
céphalalgie  intense,  le  pouls  fort  et  plein,  et  bientôt  petit  et  dur; 
cette  fièvre  peut  s'appeler  fièvre  générale  inflammatoire.  Si  elle 
n'est  combattue,  dès  le  lendemain,  la  céphalalgie  peut  se  changer  en 
méningo-encéphalite,  l'engouement  pulmonaire  en  pneumonie  latente, 
et  par-dessus  tout  l'état  typhoïde  ;  mab  quelquefois,  et  nous  en  avons 
observé  plusieurs  cas  ,  la  natui*e  plus  intelligente,  plus  médicatrice  qœ 
l'art  médical,  amène  rapidement,  an  secours  du  malade,  ce  que  les 
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iodeoft  appelaient  une  crise  salutaire,  nne  sueur  abondante  avec 
éruption,  ou  une  perte  de  sang  ef&ajint  les  parents,  qui  sont  bienlôl 
cassure  en  voyant  tous  ces  graves  symptones  s'amender  comme  par 
enchantement.  Nous  en  avons  cité  dans  le  temps  plusieurs  eiemples  ; 
vais  nous  n'avions  jamais  vn  celui  qne  nous  allons  rapporter,  où  la 
CEÎse  itti  one  hémoptysie  abondante^  chez  une  petite  fille  de  sept  ans» 
A  cinq  henres  du  matin,  nous  Ames  appelé  en  toute  hâte  pour  cette 
Vifant  «  qui  vomissait  tout  son  sang  «,  c'est  l'eipression  dont  on  se 
servit;  la  veille  elle  était  encore  allée  à  sa  classe,  fréquentée  par 
d'.autres  petites  filles  qui  avaient  eu  la  rougeole  ;  le  soir,  ayant  encore 
aUHigé,  elle  s'était  couchée  ^rec  des  hrûlements  dans  l'estomac  et  dans  la 
poitôiie,  de  l'oppression,  des  maux  de  tète  violents,  une  très- grande 

fièvrew 

y«BS  le  milieu  de  la  nuit,  prostration  extrême,  face  vultueuse, 
parole  nulle,  état  comateux.  A  notre  arrivée,  ces  symptômes  avaient 
Htfasmj  après  le  vemiss<anent  de  sang  que  nnns  évaluâmes  à  400 
gicenmes.  On  noua  rapporta  que  depuis  quinze  jours  Tenfant  était 
èe^varte,  le  matin,  de  boutons  rouges,  qui  rentraient  après  son  lever, 
mais  que  la  veille  les  boutons  n'étaient  pas  sortis.  Comme  il  y  avait 
fiMore  de  l'oppression^  de  la  gêne  dans  la  vespiration,  de  l'engone- 
Bie»t  dans  les  poumons  ;  loomise  d'un  autiw  côté  l'etofant  était  grosse  et 
saji^uine,  sans  être  a£Pd)ilie  par  la  porlie  de  sang,  nous  j^liquâmea 
six  sangsues  sur  la  poivriae ,  sina^pismes  aux  jambes,  vésicaloire  aa 
bras,  infusions  diaphorétiques.  Le  soir  même ,  éruption  de  la  ron* 
geele  ;  trois  jours  après  convalesoence.  Ce  fait  n'est-il  pas  assez  con- 
ckant?  Peut«on  nier  le  transport  du  sang  vers  les  organes  internes^ 
^■and  dans  une  simple  fièvre  intermittente,  il  n'est  pas  rare  de  vjoîc 
Ift  foie  ou  la  rate  s'engorger?  A  ce  sujet,  nous  .nous  rappelons  avoir 
tnahéavec  succès  quelques  c^s  de  fièvres  intermittentes  invétérées,  re» 
belles  à.l'antipériodique,  à  l'aide  de  sangsues  au  ventouses  sur  la  rate 
es  le  foie,  puis  de  frictions  avec  l'onguent  napolitain»  Si  nos  ancêtres 
a^afvaient  pas  de  grandes  notions  sur  la  paitholûgie  des  organes,  an 
moins  recomiaissaient-âls  des  maladies  aiguis,  sons  le  Jiom  de  fièvre 
iaflaflimaitoire,  qu'ils  traitaient  comme  telles»  et  ne  considéraient-ils 
pu  tonjonrs  l'estomac  conene  un  alambic  capjtble  de  distiller  toute 
espèœ  de  drogue  aveuglément  administrée. 

D'iforès  ces  considérations,  le  traitemeAt  qnenows  avons  toujours  suivi 
aoKC  encoès  est  facilement  «reoé.  Dès  le  principe,  oeoabattre  Télément 
ininmneteijc  partout  eu  il  peut  porter  son  action,  à  la  tête,  à  la  pei- 
sine,i  l'abdomen  ;pl«B  tard,  il  ne  aereit  plus  teaips«  Une  saignée,  • 
jqpplieatiendeflangsncs,  dans  le  début,  n'a  jamais  de  fâcheux  ia- 
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csnténienU  Employées  à  temps,  elles  abattent  presque  toujours  lei 
gpaiYQs  symptômes.  Chez  deux  enfants  de  six  et  sqpt  ans,  un  raptui 
sanguin  s'était  porté  vers  le  cerveau^  l'état  artaxique  avait  succédé  à 
rétat  adynamique,  il  y  avait  symptômes  de  méningo-encéphalite  et 
de  fièvre  typhoïde  ;  une  saignée  heureusement  faite  dissipa  ces  pco«- 
dronues  comme  par  enchantement.  Avec  les  antiphlogistiques,  les  ré- 
vulsifs, tels  qu'un  vésicatoireà  un  bras,  aune  jambe,  sont  d'un  heu- 
jeox  effet.  En  même  temps,  les  boissons  émoUientes,  délayantes, 
rufraichissantes,  à  haute  dose  (  un  litre  et  demi  à  deux  litres  dans  les 
;mgt-Hlualre  heures);  les  sirops  de  gonune,  d'écorce  d^oranges,  de 
quinquina  daias  de  l'eau  à  la  température  de  15  à  18  degrés,  de  la  li- 
monade gstt^use,  une  infusion  tiède  de  tilleul  ou  de  feuilles  d^oranger, 
«L'by§ope,  f  rifies  à  petite  gorgée  et  ûlternativement.  Quand  le  cerveau 
£Sliùanaeé  de  l'état  comateux,  qu'il  est  congestionné,  que  cette  con- 
gestion |>arâlyse  'pour  ainsi  dire  le  poeumo^gastrique  et  le  grand 
sympathique ,  ie  malade  jeté  dans  la  prostration  est  comme  insensible, 
«efiisant  de  répondre  et  de  boire,  il  est  continuellement  assoupi  ;  sour 
IvetttJQBâme  il  dit  qu'il  va  mieux  ou  qu'il  n'a  rien.  C'est  presque  toujoui^s 
jiB  indice  qœ  des  accidents  graves  sont  menaçants,  et  qu'il  ne  faut  pat^ 
«ttendre  leur  irruption  pour  les  combattre.  Combien  de  jeunes  méde- 
cias  st  jT^sent  in^rudemment  avec  confiance  sur  de  telles  parcdes  ! 
Sans  cet- état  ataxique,  le  tube  digestif  est  inerte,  le  moral  du]malade 
érappé  ;  les  boiesons,  il  les  prend  machinalement  ;  s'il  ne  les  ren4 
fas^  l'estomac  et  les  intestins  ne  les  digèrent  pas  ;  de  là  ^inertie,  la 
paralysie  de  ces  organes  ;  de  là,  le  métcorkme  qu'il  faut  empêcher^ 
Rien  de  plus  fâchenx  q«e  cet  état,  lié  à  une  constipation  opiniâtre, 
ainsi  qu'il  arrive  presque  toujours.  Nous  parvenons  à  le  combattre  par 
flcs  frictions  sur  le  ventre  avec  l'huile  de  camomille  camphrée,  des 
cataplasmes  de  farine  de  Hn  très-chauds,  des  compresses  d'alcool  ca^m- 
fiuiéy  de  teinture  de  quinquina,  l'application  de  sinapismes  ou  d'un 
Yésîcatoijre,  enfin  des  lavements  purgatifs  répétés.  Le  météorisme  ces- 
.^ant,  les  symptômes  cérébraux  tombent  bien  souvent.  Si  les  révulsifs 
aident  puissamment  TactioA  des  antiphlogistiques,  les  antispasmo- 
dâgues  sont,  .avec  les  premiers,  d'un  grand  secours  pour  combattre  les 
ijffliptomcs  typhoïdes.  Parmi  ces  .médicaments,  le  musc  nous  a  rénss.i 
admirablement  dans  différents  cas,  entr£  autres,  chez  un  enfant  dç 
Jwit  ans  atteint  de  ménio^go-tencéphalite  avec  symptômes  tétaniques, 
4lt  chez  une  femme  de  ti*ente-cinq  ans  dans  un  état  typhoïde,  tous  deux 
4mis  un  état  •dése^éré.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  nous  employons 
4MnoHrTeHittent  les  ant^hlogistiqueset  ks.révolsifs.  Nous  administrions 
Je  jBiiSc -à.la  4oee  de  10.  à  20  ocntigrammes  dana  les  vin^t-quatre 


(46Ï) 

heures,  ^aaodé  à  la  teinture  de  castoréam,  à  Peau  distillée  de  tiOeul^  de 
laitue  et  aa  sirop  d'écorce  d'oranges.  Telle  est  la  médication  ^ue  nous 
ayons  suivie  avec  succès  dans  ces  graves  maladies,  et  que  nous  con- 
seillons à  nos  jeunes  confrères  auxqueb  nous  nous  adressons  particu- 
lièrement. Enfin,  il  est  un  genre  de  thérapeutique  qu'il  n'est  donné 
qu'à  un  petit  nombre  d'appliquer  heureusement,  et  que  les  médedns 
en  général  négligent  trop  souvent ,  c'est  la  thérapeutique  morale* 
Combien  la  tranquillité  morale,  l'espoir,  la  confiance  n'aident-elles 
pas  à  la  puissance  des  médicaments,  à  la  force  médicatrice  de  la  na- 
ture !  Combien  de  fois  cette  confiance  dans  le  médecin  n'a«t-elle  pas 
prévenu  des  complications  et  amené  une  guérison  prompte,  inespérée  ! 
Le  cerveau  calme  au  milieu  de  l'orage  fébrile  ne  sera  point  atteint, 
et  conservera  au  malade  tout  son  courage,  toute  son  énergie  ;  dégagé 
de  toute  inquiétude,  il  ne  sera  pas  troublé  par  les  idées  noires  qui  pas- 
sent et  repassent  sans  cesse  en  lui  ;  la  circulation  toujours  libre,  il  ne 
sera  pas  appesanti  par  la  congestion  passive,  et  les  accidents  nerveux 
ne  sauraient  l'attaquer.  Le  malade  prenant  ses  boissons  avec  plaisir  et 
confiance,  le  canal  intestinal  en  opérera  facilement  la  digestion.  II 
aura  repos  et  sommeil,  et  Ja  paralysie  des  intestins  ne  sera  pas  à  re- 
douter, ou,  si  elle  existe,  se  dissipera  bientôt.  Cette  thérapeutique 
peut  s'employer  aussi,  quoique  bien  difficilement,  chez  les  enfants  ; 
chez  eux,  la  douceur  et  la  gaieté  doivent  être  surtout  les  deux  moyens 
en  usage.  Us  écouteront  le  médecin  avec  de  telles  paroles  qui  feront 
naître  la  tranquillité  et  l'obéissance,  sans  lesquelles  bien  souvent  ils 

sont  destinés  à  mourir  victimes.  Docteur  Pabis, 

à  Graj  (Htate-SadDe). 

SUR  L4  FLAGELLATION  THORACIQUE,  COBfMB  MOYEN  DB  DISTINGUER  LA  MORT 

APPARENTE  DE  LA  MORT  RÉELLE.  ^ 

Depuis  bien  des  années  déjà  on  est  à  la  recherche  de  signes  certains 
propres  à  discerner  la  mort  apparente  de  la  mort  réelle.  Le  travail  de 
M.  Bouchut  a  eu  le  mérite  de  rappeler  l'attention  sur  cette  importante 
question;  il  en  a  m(»ntré  toutes  les  difficultés  et  toutes  les  incertitudes. 
Hais  la  solution  qu'il  en  a  donnée  est-elle  plus  inattaquable  que  celles 
qu'on  avait  présentées  avant  lui?  Déjà  M.  Brachet  a  publié  des  faits 
qui  réduisent  grandement  la  valeur  du  signé  tiré  de  la  persistance  ou 
de  l'absence  des  bruits  du  cœur;  d'un  autre  coté,  M.  Ricord,  en  rappor- 
tant dans  ce  journal  des  observations  de  mort  apparente  causée  par  le 
chloroforme,  a  montré  que  ce  nouvel  agent  pouvait  entraîner  la  suspenâon 
momentanée  des  bruits  du  cœur  sans  qu'on  puisse  en  conclure  à  la  ces- 
satioi)  définitive  de  l'existence,  et  que  l'insufHation  de  bouche  à  bouche 
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oonstttàait  un  m^yen  précieux  poar  ranimer  la  vie  prête  à  s'éteindre.  0% 
peut  donc  admettre,  jusqu'à  démonstratioa  contraire,  qu'il  n'y  a  pas  eor 
eore  d'aotre  «gne  absolument  certain  de  la  mort  que  la  putréfaction^ 
car  la  fermentation  putride  ne  s'établit,  ne  s'opère,  ne  s'acbève,  àk 
.Bkherand,  que  dans  les  substances  mortes.  Mieux  vaudrait  d'ailleais 
conserver  pendant  quelques  jours  de  plus  un  bomme  dont  la  mort  serait 
douteuse  que  de  s'exposer  à  l'enterrer  vivant. 

La  recherche  des  signes  distinctifs  de  la  mort  apparente  et  de  la  mort 
réelle  n'a  donc  pas  encoi-e  conduit  à  des  résultats  bien  concluants  ;  maif 
«e  ii^est  pas  une  raison  pour  renoncer  en  pareil  cas  à  l'emploi  de 
riMuyens  qui,  s'ils  ne  constituent  pas  des  signes  distinctifs,  n'en  sont  pas 
moins  très-utiles,  en  ce  qu'ils  peuvent  révéler  une  dernière  lueur 
d'^istence.  U  s» ait  trop  long^ns  doute  d'énumérer  ici  to\is  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  dans  ce  but.  Tous  n^ont  pas  d'ailleurs  une  effica- 
cité bien  certaine  et  bien  constatée  ;  mats  je  crois  pouvoir  ajouter  à  teut 
déjà  connus  un  moyen  nouveau,  qui  n'a  pas  été  employé,  à  ma  connais- 
sance, dans  cette  direction;  je  veux  parler  de  la  flagellation tboraeiqne. 

La  flagellation  thoraeique  s'adresse  principalement  à  l'organe  cen- 
tral de  la  circulation,  primum  wvens^  ultimum  moriens^  comme  a 
dit  Haller.  Elle  consiste  à  battre,  d'une  manière  uniforme  et  continue, 
pendant  plusieurs  quarts  d'heure,  la  région  du  cœur  avec  un  petit  balai 
de  millet,  de  crin  ou  de  bois.  Voici,  au  reste,  dans  quelles  circonstances 
j'aî  élé  conduit  à  faire  usage  de  ce  moyen. 

En  1834.  pendant  que  j'étais  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  B..., 
le  nommé  Vesay,  âgé  de  trente-huit  ans,  succomba  pendant  des  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Le  décès  paraissait  certain  ;  îl  avait  déjà  passé 
dix-huit  heures  à  la  salle  des  nuu'ts^  quand,  à  mon  grand  étonnement, 
la  religieose  de  service  me  (it  dire  que  le  corps  conservait  un  reste  de 
dialeur.  Inutilement  secoué  et  ballotté,  il  ne  dénotait  aucun  signe  de 
iriCalité.  Des  titillations  sur  la  plante  des  pieds,  des  ventouses  scarifié^ 
aur  les  membres  et  sur  la  poitrine  ne  produisirent  pas  plus  d'effet.  En 
dernier  ressort,  je  pratiquai  la  flagellation  thoraeique^  Quelques  instants 
après,  je  mis  l'oreille  sur  la  région  du  cœur^  et  je  pus  entendre  lesbrnits 
circulatoires.  La  peau  même  était  devenue  presque  moite  et  les.  menir 
Jbres  flexibles.  Jem'estimaîs  heureux  d'avoir  rendu  le  jour  à  cet  infortuné 
fi  de  lui  avoir  épargné  toutes  les  horreurs,  toutes  les  tortures  d'une  in- 
iMmation  pendant  la  vie  ;  mais  peu  à  pen  cette  lueur  d'espoir  dut  céda* 
àrévideiiee  des  faits.  Tout  était  redevenu  silencieux  et  froid  pour  jamais 

Oft  comprendra  facilement  le  bat  qoe  je  me  suis  proposé  ea  euk- 
ffoyanl  la  flagellatioa  thoraeique  chez  cet  individu;  je  me  sois  dit  : 
m  vmt  étincelle  de  feu  vital  conve  encoR  dans  le  oorar  ^ui  en  es|  je 
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foyer  et  le  réceptacle,  cet  organe  continaeilement  percuté,  mù  par 

cette  douce  commotion,  en  harmonie  avec  ses  mouvements  de  systcde 

et  de  diastole,  se  remettra  en  eiercice  ;  des  contractions,  des  puisa. 

lions  profondes^  des  frémissements  fibriîlaires  pourront  y  être  entendus 

à  Taide  du  stéthoscope  ou  de  l'oreille,  à  travers  les  parois  du  thorax. 

L'événement  a  répondu  en  partie  à  mon  attente  ;  dans  le  cas  que  j'ai 

cité,  les  battements  du  cœur  sont  devenus  appréciables,  et  si  la  vie 

ne  s'est  pas  ranimée,  ce  n'est  pas  à  la  méthode  qu'il  faut  s'en  prendre  ; 

car  c'est  à  l'aide  de  ce  moyen  que  j'ai  ranimé  le  nommé  Gontliier,  £t 

Bayoquet,  dont  j'ai  rapporté  ailleurs  l'observation,  et  une  vieille  femme 

pendant  le  choléra  de  1832  ;  tons  deux  ont  vécu  plusieurs  années 

encore. 

En  résumé,  la  flagellation  thoracique  constitue  un  moyen  puissant 

de  réveiller  la  vitalité  du  cœur  ;  je  crois  être  utile  à  mes  confrères,  en 

la  leur  faisant  connaître,  convaincu  que  je  suis  que  la  pratique  ne 

saurait  compter  de  moyens  trop  nombreux  pour  scruter  les  cas  de 

décès  équivoques.  Â.  Michel,  D.  M. 

à  ATHpioD  cVftvclose). 
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Œuvres  de  médecine  pratique^  par  Ghauffard,  ancien  médecin  de 
l'hôpital  des  prisons  et  du  lycée  d'Avignon,  officier  de  la  Légion- 
d'Honneur,  membre  correspondant  des  Académies  de  médecine  de 
Paris,  de  Turin,  etc.,  2  vol.  in-8.  (Chet  J.-B.  Baillière.) 

Le  nom  de  M.  GhaufFard  n'était  pas  complètement  inconnu  dans  la 
science,  nous  l'avons  vu  quelquefois  cité  comme  celui  d'un  bon  et 
laborieux  observateur.  Il  e&t  bien  fait  de  se  contenter  de  cette  den»- 
célébrité.  Il  ne  l'a  point  voulu  ;  nous  le  regrettons  sincèrement  pour 
lui.  En  écrivant  ce  livi'e,  M.  GhaufFard  nous  paraît  avoir  malheureu- 
sement suivi  les  mauvais^  conseils  de  cette  passion  qui  le  poussa,  il  y  a 
quelque  dix  ans,  à  venir  concourir  pour  une  chaire  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  U  échoua  dans  cette  tentative,  comme  cela  devait  être  : 
son  livre  aura  le  même  destin.  Non,  les  prétentions  d'une  orgueilleuse 
personnalité  ne  sont  pas  la  mesure  des  facultés  de  l'homme  ;  la  mo— 
destie  est  un  symptôme  plus  sûr.  L'homme  enivré  de  lui-même  peut  bien 
puiser  dans  cette  exaltation  factice  de  son  intelligence  nue  certaine  vi- 
gueur apparente  qui  trompe  des  yeux  inexercés,  mais  les  connaisseurs 
ne  sauraient  s'y  méprendre  :  ce  sont  là  des  spasmes,  des  secousses  gai— 
Taniques  ;  ce  n'est  pas  là  de  la  force  radicale.  Si  ces  lignes  tombent  sons 
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les  yeux  do  médecin  d'ÀTÎgnon,  il  les  trouvera'  sévères,  et  il  aura  rai- 
son, car  nous  avons  voulu  qu'elles  le  fussent.  Mais  qa*il  descende 
dans  son  intérieur,  qu'il  consulte  sa  œnscience,  et  nous  sommes  bien 
sûr  qu'il  trouvera  que  nous  avons  diagnostiqué  assez  juste.  D'ailleurs 
nous  trouvons  dans  l'ouvrage  même  de  M.  ChaujOTard  la  justification 
de  notre  sévérité.  Il  nous  a  semblé  trancher  quelque  peu  du  dictateur 
à  l'égard  de  ses  confrères  :  dans  ce  temps  de  confraternité  univei^selle, 
cela  jure.  Avant  de  sanctionner  le  privilège  nous  avons  dû  examiner 
les  titres  ;  nous  l'avons  fait.  Maintenant  exposons  rapidement  le  plan 
de  l'ouvrage  de  M.  Chauffard,  et  justifions  la  critique  qu'une  juste  sé- 
vérité a  arrachée  à  notre  indulgence  habituelle. 

Le  plan  de  l'auteur  est  facile  à  exposer,  car  il  n'en  a  point.  Après 
avoir,  dans  le  premier  volume,  traité,  à  la  façon  de  StoU,  d'Hiljde* 
brand,  etc.,  des  constitutions  médicales  et  des  maladies  régnantes  des 
années  1831  et  1834,  il  parle  longuement  de  la  méningite  cérébro- 
spinale ;  puis  il  s'occupe  tour  à  tour  de  l'ascite,  de  l'hydrolhorax',  des 
maladies  vénériennes,  des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires,  de 
l'emploi  de  la  valériane  dans  l'épilepsie,  de  la  strychnine  dans  la  para- 
lysie, des  tumeurs  articulaires,  de  l'abus  des  stupéfiants,  et  de  l'applica- 
tion des  ligatures  dans  les  fièvres  intermittentes,  etc.  Le  second  volume 
est  moins  chargé  de  matières  :  le  premier  chapitre  est  relatif  à  la  fièvre 
inflammatoire  ;  le  second  traite  de  la  fièvre  bilieuse  ;  dans  le  troisième, 
sous  la  rubrique  de  fièvres  putrides,  il  est  question  tout  à  la  fois  du 
tjrphus,  de  la  fièvre  pestilentielle,  de  la  gastro-entérite,  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  le  quatrième  chapitre  a  trait  à  la  fièvre  maligne  ;  dans  le 
cinquième,  enfin,  il  est  de  nouveau  question  de  la  fièvre  intermittente. 
Nous  l'avons  dit,  ce  plan  n'en  est  pas  un  ;  nous  n'avons  rien  à  eu  dire. 
Nous  nous  contenterons  de  faire  observer,  à  cet  égard,  que  dans  l'in- 
tention de  suivre  les  traditions  de  la  grande  école  hippocratique,  et 
pour  ne  point  s'égarer  dans  cette  pieuse  direction,  M.  Chauffard  semble, 
s'être  mis  un  bandeau  sur  les  yeux,  et  n'avoir  presque  rien  vu  des 
grands  résultats  dus  aux  observateurs  modernes.  Un  véritable  savant, 
surtout  quand  ce  savant  est  un  médecin,  ne  doit  demander  à  la  vérité 
ni  son  âge,  ni  son  pays  ;  il  doit  l'accepter  d'où  qu^elle  vienne,  La  mé- 
decine n'est  point  une  science  de  fantaisie  ;  ses  dogmçs,  ses  prescrip- 
tions impliquent  au  plus  haut  degré  l'intérêt  de  l'humanité,  et  il  n'est 
point  permis  de  jouer  avec  une  chose  si  grave. 

Parmi  les  nombreuses  questions  qu'agite  le  médecin  d'Avignon,  il  en 
est  sans  doute  un  bon  nombre  qui  manquent  d'une  solution  complète  ; . 
mais  à  défaut  de  cette  solution,  il  est.  des  solutions  partielles  que  la 
raison  ne  peut  s'empêcher  d'accepter,  et  qui  guident  le  praticien  dans^ 
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kf  applications  de  la  science.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  la  fièvre 
tvpfaoïde.  Est-ce  qu'à  cet  é^ard  il  est  permis  à  un  esprit  droit  défaire  et 
la  ficyre  putride  ou  adynamiqoe,  de  la  (lèyre  ataxique  et  de  ia  fièvre 
muqueuse,  de  la  fièrre  bilieuse,  quand  elle  n'est  point  une  simple  dia- 
crèse  éphémère  qu'emporte  un  émétique,  autant  d'identités  morbides, 
d'essences  noscdogiques  différentes?  Non  certainement.  Nous  nerap* 
pellerons  point  ici  à  M.  ChauCùird  le  vulgaire  argument  tiré  de  l'idea- 
tité  des  lésions  anatomiques,  des  prodromes,  de  certains  symplônes 
spécifiques.  Nous  nous  contenterons  de  lui  demander  s^il  n!a  jamais 
<^rvé  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Or,  s'il  en  a  observé,  nVt4l 
donc  point  vu  que  sous  Tinfluence  d'une  même  constitution  médicale^ 
d'une  cause  identique  par  conséquent,  ia  maladie  consiste  là  dans  une 
fièvre  ataxique,  ici  dans  une  fièvre  adynamique,  aiUeurs  dans  une 
fièvre  bilieuse  ou  muqueuse  ?  Ce  ne  sont  donc  là  que  des  formes  sous  la 
mobihté  desquelles  se  cache  une  identité  morbide. 

Eneore  un  mot  là^essus  à  l'adresse  particulière  de  l'auteur.  D  y  « 
longtemps  que  M.  GhaufTard  fait  de  h  médecine  ;  il  peut  à  ce  litre 
demander  à  sa  vieille  expérience  des  enseignements  dont  nous  a«toes 
plus  nouveaux  venus  dans  la  science  sommes  malheureusement  privÀ. 
Or,  qu'il  passe  en  revue,  par  la  pensée,  les  individus  qu'à  une  époque 
eu  l'autre  de  sa  vie  il  a  vus  atteints  de  fièvre  ataxique^  adynamique, 
putride,  moqueuse,  bilieuse ,  et  qu'il  nous  dise  si  ceux-4à  ne  traversent 
point  impunément  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ?  cela  pe  prouve4-d 
pas  que  ces  maladies  «ont  identiques,  et  qu'une  atteinte  de  la  mdbdie, 
^eus  l'une  ou  sous  l'autre  de  ces  fermes,  préserre  aussi  sûrement  et  né^e 
plu»  sûrement  dNine  autre  atteinte,  que  la  vaccine  préserve  de  la  va* 
riole.  En  scrai^il  ainsi,  s'il  n'y  avait  identité  dans  ces  maladies?  La  ^m* 
riole  préserve-t*elle  de  la  scarlatine,  et  celle-ci  de  la  fièvre  miliaire? 

Noos  firoRS  la  même  remarque  sur  l'ignorance  systématique  qpe 
geînble  affecter  M»  Chauffard  sur  les  découvertes  des  observatemns 
modernes  à  l'endroit  de  Tascite,  de  l^hydrethorax,  et  d'autres  hydro- 
pîsies.  Qu'au  point  de  vue  de  la  nosologie  on  range  ces  maladies  dans  ma 
cadre  spécial,  on  a  raison,  car  l'hydropisie  considérée  d'une  manière 
générale  est  une  affection  parfaitement  définie,  et  qui,  dans  certains 
cas  déterminés,  commande  une  thérapeutique  commune  :  mais  qu'on 
s-'îmmobilise  dans  œ  point  de  vue  restreint,  et  qu'on  ne  remonte  point 
aux  lésions  soit  mécaniques,  soit  humorales,  soit  vitales,  qui  entraînettl 
ofes  sufiusions,  ces  hénK»Thagîes  séreuses,  allions-noos  presque  dire, 
c'est  d*un  observantisme  indéfinissable,  on  d'une  ignorance  qui  toueke 
ail  mépris  d'un  devoir  sacré.  En  suivant  celte  voie  fatale,  on  confoiMl 
lliydrothorax  symptomatique  d'une  maladie  du  ooenr  avec  «ou  pleurésie 
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ehronique,  ane  ascite  dépendant  d'ane  maladie  des  reins  avec  Fasette 
détenninée  par  une  cachexie  paludéenne,  par  une  tumeur  abdominale, 
par  une  maladie  du  foie,  etc.  Dira-t-on,  pour  justifier  cette  confusion, 
queia  détermination  de  ces  lésions  antérieures  à  la  formation  de  l'hydro- 
pisie  en  a  peu  avancé  la  thérapeutique  ?  Mais  à  supposer,  ce  qui  n'est 
pas,  qu'il  n'y  eût  rien  à  répondre  à  cette  objection,  nous  nous  conten- 
terions de  faire  observer  au  médecin  d'Avignon  que  la  science  est 
Toeuvre  du  temps,  filia  temporis^  et  que  ce  n'est  pas  un  moyen  d'é- 
difier celle-ci,  que  de  commencer  par  rejeter  les  bases  sur  lesquelles 
elle  doit  se  développer  dans  l'avenir.  Point  de  fanatisme  pour  le  pré> 
sent,  c'est  bien  ;  mais  pas  de  culte  aveugle  pour  le  passé,  c'est  de  la 
superstition.  Per  médium  tutissimus  ibis. 

De  même  encore  à  propos  de  la  pneumonie,  dans  laquelle,  pour  le 
dire  en  passant,  l'auteur  ne  nous  semble  pas  user  des  méthodes  d'explo- 
ration moderne  en  homme  qui  en  a  compris  l'importance,  M.  Chauffard 
n'a  point  de  confiance  dans  l'emploi  du  tartre  stibié  suivant  la  méthode 
italienne  :  en  vérité  c'est  là  une  assertion  qui  nuit  bien  plus  à  celui 
qui  l'émet  qu'à  la  médication  à  laquelle  elle  s'adresse.  En  revanche, 
M.  ŒaQffard  rend  une  complète  justice  à  la  saignée  dans  cette  mala- 
die ;  il  ne  se  borne  même  pas  ici  à  vanter  cette  médication  d'une  ma- 
nière générale,  tout  le  monde  est  d'accord  là-dessus,  mais  il  montre 
avec  raison  qu'on  peut  user  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  et  cela  au  grand  avantage  des  patients, 
n  y  a  encore  ici  un  hors-d'œuvre  que  l'auteur  eût  pu  garder  dans  ses 
cartons,  c'est  à  savoir  ce  qu'il  dit  de  l'inefficacité  des  simples  saignées 
locales  dans  la  pneumonie.  C'est  un  peu  découvrir  les  tours  de  Notre- 
Dame. 

Ailleurs  nous  trouvons  des  idées  saines  exprimées  sur  l'utilité  des 
saignées  révulsives,  mais  dans  ce  chapitre  même  nous  avons  saisi  nne 
erreur  de  diagnotic  par  suite  de  laquelle  on  prend  une  paralysie  faciale 
pour  une  paralysie  symptomatique  d'une  hémorrhagie  cérébrale;  puis  une 
fausse  appréciation  de  l'efficacité  des  saignées  révulsives,  en  attribuant 
à  ces  saignées  la  cessation  d'une  épilepsie  chez  un  enfant  livré  à  la 
masturbation,  et  chez  lequel  la  cessation  des  accidents  coïncide  avec  la 
cessation  de  cette  habitude  funeste.  Enfin  nous  ne  doutons  pas  que  si 
Fauteur  a  guéri  tant  de  croups  à  la  faveur  de  saignées  même  révulsives, 
c'est  que  ces  croups  étaient  tout  simplement  de  faux  croups  ;  M.  Chauf- 
fard a  été  ici  la  dupe  de  ces  généreuses  inspirations  qui,  dans  les  mala- 
dies presque  incurables,  nous  persuadent  facilement  que  nous  avons 
atteint  un  but  ardemment  désiré. 

L'utilité  du  mercure  dans  les  maladies  vénériennes  est  mal  appré^ 
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éie,  et  Tantefir  nou§  semble  ignorer  que  Tiodore  de  polassîmn  ne  dS^ 
ploie  sa  yérîtable  efficacité  que  dans  les  symptômes  tertiaires  de  la 
syphilis.  En  revanche,  nous  ayons  lo  quelque  part  dans  son  livre  nna 
très-belle  observation  sur  un  cas  de  cboléra  sporadique  chez  un  enfant; 
là  M.  ChanfFard  s'est  montré  praticien  habile  ;  nous  n'avons  pas  ét6 
aussi  beureox  dans  un  cas  semblable,  et  nous  regrettons  de  -n'avoir  pas 
connu  plus  tôt  la  méthode  aussi  ingénieuse  que  hardie  soirant  laqnelle 
H  a  employé  Topinm  dans  cette  ciraonstance.  Noos  ne  pousserons  pas 
plus  loin  cette  analyse  :  pourtant  nous  ne  pouvons  nons-  empêdier  ^ 
cBre,  en  finissant,  on  mot  du  slyle  de  l'auleor.  Ce  style  est  trop  color^ 
trop  métaphorique  :  un  vêtement  plus  simple  sied  mieux  à  la  vérité  dans 
les  sciences.  L'auteur  a  surtout  un  faible  malhenrenx  pour  les  antf- 
thèses.  Voici  une  de  ces  phrases  :  «  La  tête  s'échauffe,  le  malade  parle 
"beaucoup  et  pisse  peu.  »  Ce  n'est  point  Hi  de  la  simplicité,  monsienr 
Chauffard,  c'est  de  la  triviaKt?é.  Tenex,  je. suis  bien  sûr  que  Perdulcisj 
Klbistral,  Abraham  de  ht  Fi-amboisière,  fort  honnêtes  gens  qninous 
étaient  tout  à  fait  inconnus,  et  que  vous  nous  révélez  à  propos  de  qoes- 
fâoBs  on  vous  auriez  pu  vous  appuyer  sm*  des  autorités  plus  graves,  ne  se 
"permettaient  pas  de  telles  £intaisies  en  matière  de  style. 

<  •  • 

RÉPERTOIRE    MEDiCAli. 


AIftPUTATIOer  TIBlO^TASSIEir- 

(Nouveau  procéliéd').  Maigvé  les> 
succès  obleûus  par  Sedillière,  Bras- 
dor  et  Rossî,  la  presque  impossibi- 
lité où  étaieut  les  opérés,  qui  avaient 
subi  l'amputation  libio- tarsienne, 
^e  s*appuyer  sur  l'extrémité  du  moi* 
gnon  el  de  marcher,  avait  fait  rejeter 
cette  amputation  par  presque  tous 
les  chirurgiens.  Gepenoani  Lisfranc, 
Yelpeau  el  M.  Malgaigne  avaient 
souvent  témoigné  le  regret  de  Tou- 
bli  dans  lequel  elle  était  laissée. 
M.  Yelpeau  avait  proposé  une  mé- 
thode d*opérer  à  lambeaux  latérann, 
«t  M.  Malgaigne  avait  signalé  la  pos- 
sibilité de  tailler  un  lambeau  plan- 
taire, lorsque  M.  Bemdens,  par  sa 
méthode  à  lambeau  dorsal^  et  suc- 
tout  M.  Syme,  d'Edimbourg ,  et 
M.  Jules  Roux,  de  Tovion,  ont  rendu 
à  celte  opération  la  place  qu'elle 
n'eût  dû  jamais  perdre.  On  sait  que 
M.  Syme  et  H.  Jules  Rous,  de  Jour 
Ion,  taillent  un  lambeau  plantaire. 
M.  Syme  taille  ce  lambeau  à  l'aide 
d'une  incision  q^i.  s'étand  d'une 
malléole  à  l'autre,  en  passant  trans- 


versalement sur  la  plante  du  pied. 
M.  Jules  Roux  a  modifié  le  prooédé 
de  M.  Syme,  en  ce  sens  que,  au  lien 
de  taiiler  un  lambeau  postérieur, 
comme  le  chirurgien  écossais,  ti 
taille  un  lambeau  latéral.  L'honora- 
ble chirurgien  d'Edimbourg  vient 
de  modifier  notablement  son  (mto- 
cédé,  eu  le  rapprochant  lie  celui  de 
H.  Jules  Roux.  Ainsi,  il  s*«st  aasmé 
qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'étendre 
aussi  loin  en  avant  lincision  sur  la 
plante  du  fie^;  (|ae  l'on  pouvait 
éviter  en  partie  la  dissection  si  la- 
borieuse des  téguments  qwi  reco»- 
vreint  le  caleanéura,  dissection  dans 
laquelle  on  intéressait  souvent  les 
vaisseaux  situés  à  la  base  du  lan- 
beau.  Voici  le  nouveau  procédé  att- 
quel  M.  Syme  s'est  arrêté,  procédé 
qui  se  rapproche  à  beauoou^d'é- 

Î[ards,  comme  nous  l'avons  dit,  de  oe- 
ui  de  M.  Jules  Roux,  et  de  celui  ptns 
réeentde  M.  SédiUot^deStrasbMiK. 
On  verra  que,  dans  le  procédé  de 
M.  Sédillot,  les  fndsions  se  font 
dans  un  sen&  inverse  de  oeHes  de 
M.    Syme.   Pied  droit:  le    malade 
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OMcbé  sut  le  mé  droit,  le  pied  et 

rartlcalaUonfaiBantsaiHSeen  dehors 
de  la  table,  ajaiit  le  bord  iDlerni: 
tourné  en  haut,  le  chirurgien  plonge 
la  poinM  du  couleau  sur  la  ligne 
nédiaBe  de  la  face  postérieure  du 


cou-de-pied,  annireau  de  t'artlciAi- 
lion  ;  dirige  ensuUe  l'incision  oM- 
quement  en  bas,  à  travers  le  tendon 
d'Achille,  jusqu'au  bord  eilerne  da 
la  face  plantaire  du  lalon,  sur  lequel 
il  conUnue  le  lambeau  dans  une  di- 


rection semi-lunaire.  L'incision  for- 
me donc  une  courbe  sur  la  piaule 
du  pied,  et  vient  aboutir  au  cOté 
interne  du  tendon  tibial  antérieur, 
jt  un  pouce  au-devant  de  la  malléole 
inlenie.  Quanti  la  seconde  locisioi. 


seni'lnnaire  ;  elle  est  desilnéei  réu- 
^rleaeiirémliËsde  la  première in- 
drien:  sa  coBvexiié  estdIriBët!  en 
bu  :  elle  passe  i  demi-pouce  au-des- 
Mw  de  la  malléole  externe.  Il  ae 
seatc  plus  rp'a  dïMÉquer  le  lambeau, 
en  Bjant  bien  loiu  de  raser  le*  os 
avec  le  coateau,  de  marbre  il  con- 
lerrer  toutes  tes  parties  molles.  Sn 
saisissant  la  base  du  lambeau  entre 
lesxMgtsetle  pouce,  à  mesure  qu'on 
le  dëlaclis  des  o^,  on  ne  court  aucun 
risque  d'intéresser  FartÈre.  L'arU- 
CDlatioB  du  con-de-pied.  anse  à  pu, 
diffieulté;  à  t'aide 
,  on  pratique  la  ré- 


section desdeui  malléolea.  Dansée 
dernier  temps  de  l'opération,  il  but 
prendre  garde  à  ne  pas  couper  l'ar- 
tère. Mfime  procédé  au  pied  gauche; 
aeuleiBent  le  malade étantcouebé  sur 
le  cMé  (Quelle,  l'ordre  des  iucisloDg 
est  renversé;  la  première  est  prati- 
quée sur  la  face  externe  du  pied; 
on  ouvre  i^riiculatiiA  et  l'on  laiHe 
le  lambeau  de  dedans  eu  deburs. 
Uette  opération  a  été  pratiquée  ciaq 
[ois  avec  un  plein  succès  par  HH. 
Macliensie  et  Hactagan.  Cependant, 
comme  cela  est  ai'nvé  quelquefois 
daufl  les  amputations  de  ce  oenra, 
H  f  a  eu  dans  un  cas  de  la  difflcnUé 
dans  l'écoulement  du  pus  :  dans 
uns  auire  une  partie  du  lambeani 
s'est  gangrenée;  mais  ces  accidents 
n'ont  pas  nui  au  résultai  déUaitif. 
IJHontliiy  Journal,  octobre  tua.) 

CUUE  DSHTJUBE  (ZVoHVSl  MmI- 
gante  pom-  obturtr  la  ).  Un  deotiate 
aistiogué.  U.  Evans,  vientde  pabliar 
I»  caaiposition  d'un  amalgame  «ni 
paraît,  supérieur  â  ceux  actuelle- 
meni  mis  en  usage.  Cet  anBlgaae 
se  ooBHwee  d'étalB  chimiquement 
pnr.decadmiom  en  petite  quantité, 
et  (le  mercure.  (La  proportion  de  ce 
dernier  mêlai  doit  éire  suffi ^an  te  ponr 
donner  une  plasUciléconvenableâce 
mélange.)  L'amalgame  acQuierban 
quelques  mioutva  une  dureté  assez 
grande  pour  lui  permettre  de  résister 


H  des  alimenis  e 

■  ai' 


des  cMps 


miriorité,  c'est  qu'il  a  une  couleur 
btanchiire.quinebruuit  pasi pendant 
îon  séjour  dans  la  dent  cariée,  et  ^'il 
acquiert  sous  le  brunissoir  no  lustre 
M^  lUqueseinblableiiceiuidei'éiaiD 
pur,  de  sori«  qu'il  n'altère  en  autu- 
ne  (aton  la  colorailoo  delà  dent.  En- 
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fin,  un  autre  avantage,  qui  n'est  pas 
à  dédaigner,  c'est  qu  il  se  laisse  cou- 
per facilement  par  Tinslrunieut 
tranchant,  et  peut  être  facilement  ex- 
trait de  la  cavité  cariée  de  la  dent, 
tandis  que  la  plupart  des  amalga- 
mes sont  d'une  dureté  extrême.  {The 
Lancet  et  RéperL  de  pharmacie ,  no- 
Tembrel849} 

CŒUR  {Sur  le  traitement  des  hy^ 
dropisies  consécutives  aux  affections 
organiques  du).  Les  épancbements 
séreux  sont  une  des  conséquences 
habituelles  des  affections  organi- 
ques du  cœur,  à  une  certaine  pé< 
riode  de  leur  dévelopi)enient.  C'est 
par  leur  influence  que  la  mort  est 
accélérée  dans  un  très-grand  nom- 
bre de  cas,  si  même  ils  ne  la  déter- 
minent pas  directement  dans  cer- 
taines circonstances,  ainsi  qu'on  le 
voit  pour  l'hydroihorax  et  lœdème 
pulmonaire,  qui  amènent  la  mort 
par  asphyxie  ;  pour  l'épanchementdu 
péricarde,  qui  peut  ent rainer  une 
syncope  mortelle;  pour  l'apoplexie 
séreuse,  conséquence  plus  rare,  mais 
cependant  réelle  des  affections  or- 
ganiaues  du  cœur.  Il  est  un  point 

Sue  ron  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
ans  le  trnitement  de  ces  maladies, 
c'est  que  l'apparition  des  hydropi-> 
sies  marque  toujours  une  période 
avancée  et  un  danger  imminent.  En 
effet ,  s'il  est  des  cas  dans  lesquels 
on  a  vu  des  malades,  ayant  eu  une 
hydropisie  consécutive  à  une  mala- 
die du  cœur,  guérir  de  cette  hydro- 
pisie et  conserver  pendant  de  lon- 
gues années  un  état  de  santé  sup- 
portable ,  il  n'est  pas  douteux  que 
le  plus  grand  nombre  conserve  une 
factieuse  tendance  â  la  reproduction 
de  l'bydropisie  ;  que  celle-ci  pré- 
sente chaque  fois  plus  de  difficulté 
il  disparaître,  et  qu'il  arrive  un 
moment  où  elle  devient  un  état  ha- 
bituel, et  un  danger  imminent  pour 
le  malade.  t.es  efforts  du  médecin 
doivent  donc  être  dirigés  vers  les 
moyens  de  prévenir  Thydropisie 
dans  les  affections  du  cœnr.  Nul 
doute  que ,  tant  que  la  lésion  orga- 
nique est  récente,  tant  qu'on  la 
croit  susceptible  d'amélioration,  on 
doit  l'attaquer  directement ,  soit  par 
des  émissions  sanguines  locales  et 
générales ,  dont  il  faut  cependant 
se  montrer  assez  sobre,  soit  par 
des  révulsifs,  des  vés^icatolres ,  des 
cautères,  des  sétons,  dans  l'emploi 
desquels  on  peut  persévérer  plus  que 
«laDs  t'emploi  des  antiphlogistiques. 


On  recommandera  la  diète,  une  ali- 
mentation végétale,  quelques  diuré- 
tiques, les  boissons  émollicntes,  le  re- 
pos; en  un  mot,  on  évitera  tout  ce  uui 
est  de  nature  à  accélérer  la  circula- 
tion. Si  la  lésion  organique ,  au  coa- 
traire ,  est  arrivée  à  une  époque  où 
Ton  ne  peut  compter  ni  sur  une  gué- 
rison,  ni  sur  une  amélioration,  par 
l'emploi  des  moyens  directs,  cest 
contre  la  suffusion  séreuse  que  l'on 
doit  principalement  diriger  le  trai- 
tement. La  dépression  de  la  circu- 
lation  et   Thydrohémie  étant  des 
conditions  très- fréquentes  de  son 
développement,  et  la  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire  le  signe  de  son 
imminence,  on  devra  veiller  à  l'en- 
tretien de  cette  fonction ,  et  empê- 
cher tout  ce  qui  peut  tendre  à  la 
débilitation  et  à  l'hydrohémie.  Il  en 
résulte  que  le    régime  du  malade 
doit  être  nutritif  plutôt  que  débi- 
litant. La  nourriture  animale  est 
d'une  grande  utilité ,  ainsi  que  les 
toniques ,  pris  toutefois  avec  modé- 
ration. Par  contre,  les  efforts,  la 
locomotion   rapide,    les   émotions 
morales  doivent  ^tre  évitées   avec 
soin ,  de  même  que  l'influence  des 
variations  atmosphériques.  K  côté 
du  régime ,  il  f^ut  veiller  à  éviter  le 
développement  des  lésions  secon- 
daires, telles,  par  exemple,  que  l'en- 
gorgement du  foie.  Dans  ce  but, 
on  peut  avoir  recours,  s'il  y  a  lien* 
à  l'emploi  des  purgatifs  salins  on 
mercuriels,  des  premiers  surtout, 
que  Ton  doit  préférer  chaque  fois 
fîue  l'on  doit   revenir   souvent  à 
remploi  des  purgatifs.   Il  importe 
également  de  comoattre  avec  la  pins 
grande  promptitude  les  inflamma- 
tions intermittentes,  en  particulier 
celles  du  cœur  et  du  poumon.  Ici 
vient  se  placer  la  recommandation 
des  saignées  générales,  auxquelles 
on  fera  succéder  promptement  les 
émissions  sanguines  locales,  les  ré- 
vulsifs, les  vésicatoires,etc.  On  y 
joindra  de  bonne  heure  l'usage  des 
purgatifs  et  des  diurétiques.  Car  il 
ne  ftiut  pas  oublier  que  les  efforts 
du  praticien  doivent  tendre  à  empê- 
cher le  développement  de  l'hydre- 
pisie,  et  à  entretenir  par  conséquent 
une  sécrétion  séreuse.  Enfin ,  si   la 
suffusion  séreuse  est  opérée,  on  doit 
tendre,  par  tous  les  moyens,  à  en 
obtenir  la  résorption.  Dans  cette  cir- 
constance ,  les  émissions  saugnines 
ne  doivent  être  employées  qu'avec 
une  grande  modération ,  et  clans  le 
cas  cTaspbyxie  imminente;  car  elles 
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adgmenfent  rh^rdrohémie,  sans  pro- 
fit fpoHr  raltération  organique,  et  ne 
procurent  qu\in  soulagement  peu 
durable.  On  doit  ensuite  recourir  à 
remploi  <Jes  purgatifs,  notamment 
ides  purgatifs  malins,  préférables  aux 
^iuréiiques  à  cause  de  la  prompti- 
tude de  leur  action.  Les  diurétiques, 
an  contraire ,  sont  préférables  cha- 
que fois  que  Ton  n^est  pas  pressé 
par  les  événements;  à  eux  seuls, 
ils  diminuent  la  suffusion  i^éreuse 
^  Thydrohémie,  sans  soustraire  des 
f>rificipes  essentiels  à  Torganisme  et 
isans  aflTaibiir  considérablement.  Les 
piqûres  pratiquées  sur  les  membres 
distendus,  avec  des  aiguilles  fines 
cannelées,  rendent  encore  des  ser- 
vices, en  calmant  les  douleurs  pro- 
#uftes  par  la  distension  de  la  peau, 
«t  en  empêchant  que  cetle-<ïi  fK>it 
frappée  de  sphaoèle.  (  Thèses  de  Stras- 
Imwrg.) 

COQUELUCHE  [NonveUe  formule 
^%m  sirop  contre  la).  Nous  avons  si* 
gnalé,  il  y  a  i)eu  de  temps,  les  bons 
«ffets  du  café  dans  la  coqueluche. 
€'est  probablement  le  travail  de 
M.  Gnyot  qui  a  suggéré  à  M.  Délayes 
Tîdèe  de  la  formule  suivante,  que 
wms  devons  recommander  à  nos 
lecteurs,  car  elle  réunit  deux  con- 
ditions précieuses  :  facilité  d*admi~ 
nistration  et  efficacité  incontestable. 

Pr.  Café  lorréflé  50 grammes.  Trai- 
ter par  déplacement  au  moyen  de 
Veau  boui  liante;,  de  manière  à  ob- 
tenir 1,000  grammes  de  liquenr. 

Faites  dissoudre  dans  cette  li- 
queur :  extraits  alcooliques  de  bella- 
itone  et  d'ipécacuanha,  de  chaque 
16grammes. 

Ajoutez,  sucre  2,000  gram.;  faites 
fbndre  au  bain -marie  et  filtrez. 

Depuis  quelque  temps,  ce  praticien 
^  employé  ce  sirop  avec  un  plein 
succès  chez  des  enfants  qui  avaient 
été  traités  par  tous  les  moyens  con- 
nus et  qui  n'avaient  obtenu  aucun 
soulagement.  Le  plus  souvent  ce  si- 
rop a  été  donné  à  la  dose  de  15  gr. 
le  matin,  autant  à  midi.  etSO  ^ram. 
le  soir,  au  moment  du  coucher,  dans 
deux  cuillerées  d'eau  chaude,  pour 
tes  enfants  de  trois  à  cinq  ans  ;  moi- 
tié ponr  les  enfants  au-dessous  de 
cet  âge.  (fl^erfotre  de  pharmacie , 
novembre  18i9.) 

CfyXALGtE  {Bons  effets  des  mercu- 
riaux  dans  le  traitement  de  la).  Il  est 
vraiment  regrettable  que  la  question 
thérapeutique  des  mercurlaux  n'ait 


pas  été  étudiée  d*one  manière  plus 
attentive  par  les  médecins  français. 
En  effet,  même  en  faisant  la  part  de 
l'engouement  pour  une  méaicatioii 
que  les  Ânstais  considèrent  presque 
comme  nationale,  il  est  impossiDle 
qu'un  assentiment  aussi  unanime  ne 
soit  le  résultat  que  d'un  parti  pris, 
et  que  l'expérience  n'eût  pas  fait  jus- 
tice, à  la  longue,  de  ces  croyances, 
si  elles  n'eussent  reposé  sur  des 
faits  Déjà,  en  France,  on  est  à  peu 

{)rès  d'accord  pour  admettre  que 
'emploi  des  mcrcurîaux  jouit  d'une 
certaine  efficacité  dans  le  traite- 
ment des  maladies  des  séreuses, 
surtont  lorsqu'ils  sont  associés  aàx 
émissions  sanguines.  Mais,  ce  qui  est 
vrai  pour  les  inflammations  du  pé- 
ritoine et  du  péricarde  ne  le  serait- 
il  pas  aussi  pour  les  inflammations 
des  autres  séreuses,  des  séreuses 
articulaires  par  exemple  ?  Il  y  a  peu 
de  temps  encore,  nous  faisions  con- 
naître les  bons  effets  du  calnmel 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ;  pourquoi  l'inflam- 
mation d'une  seule  articulation  ne 
serait-elle  pas  traitée  aussi  avanta- 
geusement par  les  mercuriaux  ?  Uft 
chirurgien  irlandais,  O'Beime,  est 
un  des  premiers  qui  ait  appelé  1^ 
tention  de  ses  confrères  sur  rutilllé 
des  mercuriaux  dans  les  maladies 
des  articulations ,  priuélpalemeat 
dans  'les  tumeurs  blanche^.  En  Ir- 
lande, cette  pratique  est'  deveme 
presque  générale;  et  H.  BéAliogham 
a  fait,  à  ce  sujet,  à  la  Société  de  ch|- 
rargie  d'Irlande,  une  communica- 
tion très-intéressante.  Suivant  ee 
médecin,  c'est  dans  la  crémière  pé- 
riode des  maladies  articulaires,  4e 
la  coxalgie  en  particulier,  qui  a  été 
surtout  l'objet  de  sëï' recherches , 
qu'on  peut  attendre  dërbons  résal*- 
tats  des  mercuriaux.  Senlemëirt  M. 
Beliifighara  ne  les  emploie  pas  sevb  : 
il  se  sert,  en  même  temps,  des  émfs- 
slans  sanguines  locales,  mais  seule^- 
menk  pour  calmer  les  accidents 
aigus.  Dans  les  observations  rap- 
portées par  ee  médecin,  nous  voyons 
d'abord  le  fait  d'un  garçon  de  douze 
ans,  affecté,  depuis  quatre  semaines 
seulement,  de  coxalgie,  présentant, 
entre  autres  symptômes,  un  allon- 
gement apparent  du  membre  mala- 
de ,  un  effacepnent  du  pli  de  la 
fesse  correspondant,  une  espèce  de 

{>lénitude  de  la  région  inguinale,  4e 
a  douleur  à  la  pression  et  dans  la 
marche.  On  lui  fit  appliquer  des 
ventouses  autonr  de  l'articulation, 
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de  manière  à  retirer  environ  six  Acide  sulfarigiiet 

onces  de  sang.  On  le  soumit  à  l*u-  quaniité  suOiaii- 

sage  des  pilules  bleues  («5  centi-  ic.ccsi-à-dire...2Sà30gouUe«. 

grammes  par  jour  en  trois  fois).  On  Ajoutez,  enûn  : 

revint  encore  deux  fois  aux  émis-  Laudanum  de  Sj- 

sions  sanguines.  Vingt  ou  vingt-cinq  deobam s  grammes. 

jours  après  le  commencement  du  La  dose  de  cet  élixir  est  d^une 

traitement,  les  gencives  commen-  cuillerée  à  bouche  pour  les  adultes 

Gèrent  à  se  prendre  légèrement,  et  et  d'une  cuillerée  à  café  pour  les  en- 

I*haleine  devint  mercurielle.  On  di-  fants.  Après  chaque  prise,  le  malade 

minua   la  quantité  de  mercure.  Ce  doit    se  tenir  chaudement  et  rester 

traitement,  joint  au  repos  absolu  au  au   moins  deux   heures  sans  rien 

Ut,  amena  une  guérison  complète  boire.  En  aioulant  à  cet  élixir  4  gr. 

en  moins  de  deux  mois.  De  même  de  bulbes  de  colchique  pulvériser, 

chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  qui  il  devient,  suivant  M.  Récamier,  as- 

présentait  les  svmplômes  de  la  pre-  sez  avantageux  dans   le  traitement 

mière  période  de  la  coxalgie,  deux  des  affections  rhumatismales.  (Re- 

applications  de  ventouses  et  Tad-  vue  médiccde,  octobre  1849.) 

ministration  de  mercuriaux  à  Pin-  .   . 

térieur  furent  suivies  d'une  gué-  grossesse  {Note  sur  un  cas  de 

Pison  parfaiie,  en  un  mois  et  demi,  tympanite  utérine  [physométrie)  it- 

EnBn,  en  un  troisième  cas,  chez  un  mukmt  la).  L'accumulation  des  gaz 

jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  dans  Tutérus  se  relie  plus  générale- 

chez  lequel  la  coxalgie  était  plus  menlàrétaipuerpéral^àladécompo- 

prononcée  encore  que  dans  les  cas  sition  de  parties  d'œufs  avortés,  com- 

précédents,   trois  saignées  locales,  medesportions  de  placenta,  des frag- 

Tadministration  du  calomel  à  Tin-  ments  de  caillots  de  sang  retenus 

térieur,  à  la  dose  de  15  à  30  centi-  par  le  resserrement  du  col,  qu'ù  des 

grammes  par  jour,   amenèrent  la  états  complètement  étrangers  à  la 

guérison,  en  un  peu  plus  d'un  mois,  grossesse.  Cependant  quelques  cas 

—  La  facilité  avec  laquelle  les  en-  de  pneumatoses  idiopaihiques   ont 

fants    supportent   le  calomel   doit  été  observés,  et  comme  ces  faits  sont 

nous  faire  recommander  à  nos  con-  fort  rares ,  nous  devons  consigner 

frères  l'essai  de   cette  médication  le  suivant  que  rapporte  M.  Follet. 

dans  la  coxalgie.  Les  émissions  san-  a  Une  femme,  déià  mère  de  quatre 

guines  réussissent  peu  chez  eux  ;  et  enfants,  dont  le  dernier  est  âgé  de 

quant  aux  vésicatoires,  ils  détermi-  deux  ans,  d'une  santé  babituelle- 

nent  une  vive  agitation,  qui  en  fait  ment  bonne,  se  disant  enceinte  de 

perdre,  en  grande  partie,  les  avan-  six  mois,  vint  me  prier  de  lui  pra- 

tages.  Les  mercuriaux,  le  calomel  tiquer  une  saignée  d'usage  qu'elle 

en  particulier,  ne  présentent  aucun  avait    coutume   d'avoir  à  pareille 

de  ces  inconvénients.(i)u(Un  OMdicaZ  époque  de  la  grossesse.  Le  ventre 

press.)  était  développe  comme  il  l'est  au 

'    ■  sixième  mois;  il  y  avait  suppression 
ITÈVBES  iNTEBatlïTEMTES et  af-  des  règles,  et  la  femme  assurait  sen- 
fections  rhumatismales  {Formule  d'un  tir  les  mouvements  du  fœtus.  Je 
éUœir  aloéticO' fébrifuge  contre  ks).  pratiquai  la  saignée  qui  me  semblait 
Dans  le  but  d'éviter  les  inconvé-  du  reste  indiquée  par  quelques  si- 
nients  que  présente  quelquefois  le  gnes  de  pléthore  générale.  Je  ne 
sulfate  de  quinine  dans  son  emploi  revis  plus  la  femme  jusqu'au  mo- 
Ihérapeulique  et  d'en  conserver  les  ment  de  l'accouchement,  auquel  je 
avantages ,  M.  Récamier  le  prescrit  fus  invité  d'assister  pour  tirer  la 
de  la  manière  suivante:  sage-femme    de    l'embarras    dans 
n.      Ai^A-  -««-,«!,.;«  ««  lequel  elle  se  trouvait,  à  cause  de 
iotfdre                     Sffnimmet  circonstances  particulières  qui  ac- 
Myrrhe cboiiiêV::      0  Srammei!  compagnaient  le  travail.  La  gros- 
Rhum 150  grammes,  sesse,  dont  les  trois  derniers  mois 

Alcool  A  320 20  grammes.  s'étaient  passés  sans  accidents,  était 

Faites  mari^rpmpndant  vînct-niia-  arrivée  à  terme.  Les  premièresdou- 

iîn«of,ï  faîtïi  HiL^^;JÏI .'  environ.  Au  toucher,  je  fus  suVpris 

liqueur,  faites  dissoudre  :  ^^  ^^^^^,^^  „„  ^,^1  flasque,  pré^n- 

Sulbie  de  quinine.       6  grammes .  tant  les  lèvres  effacées  e  t  légèrement 

Ajoutez  avec  :  entr'ouvertes,   et  de   ne    pouvoir 
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atteindre  à  aucune  partie  de  l^en- 
fant.  La  matrice  s'étendait  au  delà 
de  Tombilic ;  elle  était  trèssensi- 
ble  à  la  pression;  je  ne  pus,  car 
le  palper  abdominal,  rendu  très- 
difficile  à  cause  des  douleurs  qu'il 
occasionnait,  rien  découvrir  relati- 
vement à  la  position  de  Tenfant.  Je 
négligeai  de  chercher  le  ballotte- 
ment et  de  recourir  à  Tauscultation. 
Après  une  heure  d'attente,  je  pro- 
cédai à  une  seconde  exploration;  le 
résultat  fut  négatif.  L'état  de  la 
mère  était  très-satisfaisant.  Les 
douleurs  se  succédaient  rapidement, 
elles  devenaient  de  plus  en  plus 
vives.  Je  me  disposais  à  faire  de 
nouvelles  explorations ,  lorsque , 
sous  rinfluence  de  deux  douleurs 
qui  avaient  tout  le  caractère  expul- 
sif,  le  ventre  s'affaissa  tout  à  coup 
et  complètement.  Aucune  espèce  de 
bruit,  aucune  odeur,  aucun  produit 
apparent  ne  vint  nous  avertir  de 
cette  sorte  d'éructation  utero -vagi- 
nale ;  l'affaissement  subit  du  ventre 
et  le  retrait  de  la  matrice  qui  revint 
à  peu  près  complètement  sur  elle- 
même  ,  sont  les  seuls  phénomènes 
sensibles  qui  vinrent  mettre  fin  à 
une  tympanite  utérine  que  j'avais 
prise  pour  une  véritable  grossesse. 
Avant  de  terminer  cette  note,  je 
dois  faire  observer  que  les  mamelles 
étaient  prises  d'un  gonflement  ma- 
nifeste, avec  excrétion  de  lymphe 
laiteuse,  que  les  règles  ont  été  sup- 
primées pendant  tout  le  temps  de 
la  grossesse  apparente,  et  que  l'é- 
vacuation si  subite  des  ^az  ren- 
fermés dans  la  matrice  a  été  suivie 
d'un  écoulement  leucorrhéïque  peu 
abondant.  »  De  pareils  mécom|)tes 
n'ont  aucune  gravité  sous  le  point 
de  vue  médical;  mais  comme  ils 
peuvent  devenir  préjudiciables  à  la 
réputation  d'un  accoucheur,  nous 
nous  étonnons  que  notre  honorable 
confrère  n'ait  pas  dit  un  mot  des 
moyens  de  diagnostic  qui  peuvent 
sauver  d'une  semblable  méprise. 
A  ce  titre,  nous  croyons  devoir  rap* 
peler  la  valeur  de  la  percussion  dans 
ces  circonstances. Tant  que  l'utérus 
reste  caché  dans  la  cavité  pelvienne, 
l'affection  peut  être  méconnue  ;  mais 
plus  tard,  sa  résonnance  semblable  à 
celle  de  la  tympanite  intestinale,  sa 
légèreté,  jointe  à  l'absence  des  si- 

Snes  positifs  c[ue  fournit  la  présence 
u  fœtus,  doivent  éclairer  sur  la 
nature  du  développement  de  l'u- 
térus. {Annal,  de  la  Soc.  de  RoulerSj 
7"«  livrais.,  1849.) 


GUTTA-PERCHA  (Sur  le  danger 
d'employer  des  bougies  et  des  sondes 
de).  Depuis  l'introduction  du  gutla- 
percha  en  Europe,  on  a  cherché  à 
en  étendre  l'emploi  à  la  chirurgie. 
Ainsi,  on  a  fabriqué  avec  cette  sub- 
stance des  attelles  susceptibles  de 
se  mouler  sur  un  membre  malade, 
des  spéculums,  des  tubes  de  diverses 
natures,  des  sondes,  des  bougies,  etc. 
La  propriété  précieuse  que  possède 
cette  substance  de  se  ramollir  dans 
l'eau  tiède,  jointe  à  son  prix  i>eu 
élevé,  la  recommande  à  l'attention 
des  chirurgiens.  Toutefois,  à  me- 
sure que  l'usage  de  ces  instruments 
s'est  répandu,  on  n'a  pas  tardé  à  re- 
connaître qu'ils  offraient  des  inconvé- 
nients en  certaines  circonstances  : 
ainsi  le  gutta-percha,  quand  il  est 
maintenu  en  contact  avec  la  peau 
pendant  un  certain  temps,  déter- 
mine une  irritation  assez  vive.  Cette 
irritation  est  encore  plus  marquée 
lorsque  cette  substance  est  en  rap- 
port avec  une  muqueuse,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  sondes  et  pour 
les  bougies.  Mais  là  n'est  pas  le  seul 
inconvénient  de  celte  nouvelle  sub- 
stance. Par  la  manière  dont  on  fa- 
brique les  sondes  et  les  bougies  de 
gutta-  percha,  ces  instruments  peu- 
vent être  la  source  d'inconvénients, 
même  de  véritables  dangers.  En  effet, 
pour  fabriquer  une  sonde  en  gutta- 
percha,  on  prend  une  lame  de  cette 
substance,  d'un  pouce  do  large  et 
d'une  longueur  suffisante  ;  on  roule 
cette  lame  autour  d'un  stylet;  et  pour 
faire  adhérer  les  bords,  on  expose 
le  tout  à  une  chaleur  modérée.  On 
comprend  que  si  on  donne  à  cette 
sonde  une  impulsion  dans  une  direc- 
tion unique,  les  bords  de  la  lame  de 
gutta-percha  se  pressent  et  se  main- 
tiennent naturellement  ;  mais  si  elle 
se  courbe  dans  des  directions  con- 
traires, à  moins  que  l'adhérence  ne 
soit  intime,  la  lame  de  gutta-percha 
se  déroule,  et  la  chaleur  du  corps  fa- 
cilite encore  cette  séparation.  M. 
Hawkins ,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Georges,  a  vu  récemment  une 
sonde  de  gutta-percha,  qui  s'était 
entièrement  déroulée,  et  qu'il  a 
pu  retirer  sans  rupture.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  heureusement.  Il  y  a  en  ce 
moment  dans  les  hôpitaux  de  Lon- 
dres deux  malades  chez  lesquels 
ce  déroulement  de  la  sonde  a  eu  lieu, 
et  chez  lesquels  il  est  resté  dans  la 
vessie  une  portion  de  l'instrument. 
L'un  d'eux ,  âgé  de  cinquante-huit 
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ans,  atteint  de  rétention  partielle 
ifnriae,  causée  par  Pengorgement 
de  la  prostate,  eut  ridée  malheureuse 
de  substituer  aux  sondes  de  gom- 
me élastique,  dont  il  se  servait  ha  - 
bituellement,  une  sonde  en  gutta- 
percha.  En  voulant  retirer  cette  son- 
de, elle  se  brisa  dans  T urètre,  et 
qfoatre  pouces  environ  de  Tinstru- 
ment  restèrent  dans  la  vessie.  En 
pratiquantie  caibétérisme,  on  recon- 
nut effectivement  que  le  fragment 
de  sonde  occupait  le  c6té  gauche  du 
bas-fond  de  la  vessie.  M.  Hewett  com- 
mença par  endormir  le  malade  avec 
le  chloroforme,  puis  il  introduisit  un 
petit  litbolriteur  dans  la  vessie.  Vïn- 
troduction  de  cet  instrument  ne  fut 
pa8sansdifficuUé,àcause  d'un  rétré- 
cissement de  la  portion  membra- 
Aeuse  de  Turètre.  Il  trouva  Tin- 
strument  dans  la  même  position  oh.  il 
Tavalt  d'abord  rencontré,  dans  le 
<;(yté  gauche  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie. Il  le  saisit  et  Teutratna  dans  Tu- 
rètre  ;  mais  arrivé  âi  la  portion  mem- 
braneuse, le  fragment  se  brisa  de 
nouveau,  et  Ton  ne  relira  qu'un  de- 
mi-pouce de  la  sonde,  couvert  de 
matière  calcaire.  M.  Hewett  intro- 


•duisit  alors  une  paire  de  pinces  uré- 
traies  droites,  et  alla  saisir  le  corps» 


étranger,  qui  se  brisa'de  nouveau. 
Cependant  il  parvint  à  extraire  en- 
core un  pouce  du  fragment.  Une 
nouvelle  introduction  de  la  pince 
urélrale  permit  d^extraire  le  v&6.\a. 
Le  malade  sentit  un  peu  de  douleur 
pendant  Topération  ;  des  envies  fré- 
quentes d*uriner  pendant  un  jour  ou 
deux,  mais  pas  d*autre  accident; 
seulement  la  rétention  d*urine  est 
plus  intense  et  oblige  àr  remploi  ré- 
pété de  la  sonde.  {London  mediccA 
GaM^te,  octobre  1849.) 

HTPBOI^XSniS  consécutives  aux 
fièvres  intermittentes  [De  l'emploi  de 
ta  graine  de  moutarde  noire  dans  le 
traitement  des).  Si  la  cherté  toujours 
croissante  des  préparations  de  quin- 
quina a  fait  recourir,  depuis  quelmie 
tAmps,  à  plusieurs  autres  remèdes 
dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes, il  ne  doit  paraître  aucune- 
ment étonnant,  dit  M.  Van  Rhfa, 
qu*on  cherche  aussi  à  leur  sub- 
stituer d'autresasenls  thérapeutiques 
dans  les  maladies  qui  succèdent 
aux  fièvres  d^accès.  Les  engorge- 
ments viscéraux  et  les  épancne- 
ments  séreux  qui  entravent  si  sou- 
vent la  guérison  définitive  des  té- 
bricitants  réclament,  en  effet,  une 
dépense  de  quinquina  ou  de  quinine 
beaucoup  plus  considérable  que  la 
fièvre  elle-même;  il  est  donc  an 
moins  aussi  important,  au  point  de 
vue  économique,  de  posséder  des 
moyens  pouvant  remplacer  le  quin- 
quina et  ses  dérivés  dans  ces  dr- 
constances.  Ayant  pratiqué  long- 
temps dans  une  contrée  où  les  fièviis 
paludéennes  sont  les  maladies  dond- 
nantes,  fai  appris  à  connaître  un 
traitement  qui  m*a  réussi  si  sou- 
vent dans  les  hvdropisies  qui  leur 
succèdent ,  que  je  ohms  pouvoir  le 
conseiller  en  toute  confiance  à  mes 
collègues.  Ce  traitement  consiste 
dans  remploi  de  la  graine  de  mou- 
tarde noire.  Voici  de  quelle  manière 
j*en  fais  usage  :  je  fais  bouillir,  en 
vase  clos,  une  à  deux  onces  de 
graines  de  moutarde*  arossièrement 
pulvérisées,  dans  un  litre  de  petit- 
lait  ou  de  vieille  bière.  Aux  pre- 
miers bouillons ,  la  décoction  est 
passée  et  le  malade  la  prend  par 
verrées,  de  manière  à  Tepuiser  en 
un  ou  deux  jours.  Administrée  de 
la  manière  ot  à  la  dose  qui  vien- 
nent d*èlre  indiquées,  la  lijoutarde 
ne  trouble  guère  les  fonctions  di- 
gestives  ;  elle  ne  provoque  ni  vomis- 
sements ni  diarrfaiée  ;  seuleiftent  ell^ 
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agit  avec  une  grande  énergie  sur  ia 
sécrétion  urinaire.  Cette  action  se 
monlre  si  puissante,  que  souvent 
elle  dissipe  en  peu  de  jours  les 
coUeciions  et  les  ioG  lira  lions  sé- 
reuses les  plus  prononcées.  Je  ne 
dirige  pas  ce  traitement  contre  la 
fièvre  même,  c^est-àdire  contre  les 
accès  qui  la  constituent,  mais  exclu- 
sivement contre  l'œdème,  Tascite, 
ou  Tanasarque  qui  en  sont  la  suite. 
Il  est  donc  toujours  nécessaire^  si 
les  accès  se  font  sentir  en,core,  de 
recourir  préalablement  à  Tusage 
de  fébrifuges  convenables.  Une  re- 
marque que  je  crois  utile  de  faire 
encore,  c'est  que,  pour  obtenir  de 
remploi  de  la  moutarde  des  résul- 
tats avantageux ,  il  est  nécessaire 
que  le  malade  n'offre  aucun  svm- 
ptôme  inflammatoire.  Je  puis  afQr- 
mer  avoir  traité  avec  succès,  de  la 
manière  que  je  viens  de  dire,  plus 
de  deux  cents  malades.  Je  ne  rap- 
pNOrterai  ici  aucune  observation  par- 
ticulière, parce  que  quelques  faits 
isolés  ne  prouveraient  rien,  et  qu'il 
serait  fastidieux  d'en  exposer  un 
srand  nombre.  Mais,  je  le  répète. 
Es  moyen  que  je  préconise  m'a  été 
d'une  utilité  si  marquée  et  si  con- 
stante, que  je  ne  puis  point  douter 
du  résultat  qu'en  obtiendront  tous 
ceux  qui  sont  en  position  d'en  faire 
une  application  convenable  et  fré- 
quente, (ilnnafe^  dé  la  Société deRoiH 
2er«,8»«  livrais,,  1848.) 

HITBATE  DE  POTASSE  (  Mo4e 
d'octipt»  thérapeutique  du).  Cest  une 
question  bien  souvent  agitée  que 
celle  de  savoir  quel  est  le  mode  d'ac- 
tion intime  de  ces  médicaments  dé- 
signés sous  le  nom  d'altérants,  parce 
qiTils  semblent  asir  en  détruisant  la 
force  plastique  du  sang,  en  atté- 
nuant la  tonicité  des  solides  et 
des  liquides.  De  tout  temps ,  on  a 
pensé  que  ces  médicaments  de- 
vaient exercer  primitivement  leur 
action  sur  le  liquide  sanguin;  mais 
de  quelle  nature  est  TaUeration  su- 
bie par  le  liquide  circulatoire?  voilà 
ce  qu'on  ignore,  et  ce  que  pourront 
éclairer  les  expériences  de  M.  Lof- 
fer.  Ce  médecin  a  fait,  sur  lui-mê- 
me et  sur  cinq  personnes  qui  ont 
bien  touIu  s'y  soumettre,  des  expé- 
rimentations avec  le  nitrate  de  po- 
tasse. Chacun  des  expérimenta- 
teurs a  pris  graduellement  de  4  é  80 
grammes  de  ce  sel,  par  jour,  en  di- 
visant les  doses  en  cinq  fois,  et  en 
faisant  dissoudre  le  sel  dans  un  peu 


d*eau,  additionnée  d'un  peu  de  mu- 
cilage. La  quantité  entière  de  sel, 
prise  par  chaque  expérimentateur,  a 
varié  de  100  à  150  grammes.  Après 
huit  ou  dix  jours  de  l'emploi  de  ce 
médicament ,  chaque  expérimenta- 
teur se  fit  faire  une  saignée.  Le  sang 
avait  subi  une  altération  très-nota- 
ble; il  avait  la  couleur  et  la  densité 
du  jus  de  groseille;  il  se  coagulait 
très -rapidement,  présentait  une  aug- 
mentation dans  la  quantité  d'eau,  et 
une  diminution  correspondante  dans 
les  matériaux  solides.  Le  caillot  était 
moins  ferme  et  moins  élastique.  Les 
globules  sanguins  étaient  pâles,  et 
et  les  globules  incolores  étaient  en 
très-grand  nombre.  D'un  autre  côté, 
les  symptômes  éprouvés  par  les  ex- 
périmentateurs étaient  les  suivants: 
faiblesse  générale,  répulsion  pour 
tout  exercice  corporel  ou  intel- 
lectuel; fatigue,  affaissement  du  mo* 
rai  ;  brisement  des  membres;  dispo- 
sition continuelle  au  sommeil  ;  pouls 
lent  et  faible.  Ce  dernier  symptôme 
se  montre  à  partir  du  si'cond  ou 
troisième  jour,  et  devient  de  plus  en 

1>lus  marqué,  de  telle  sorte  que»  à. 
a  fin  de  rexpérimentation,  il  y  avait 
quelquefois  une  diminution  de  vingt 
pulsations.  Il  fallut  huit  ou  dix 
jours  pour  que  le  pouls  remontât  à 
sa  fréquence  et  à  sa  force  normales. 
La  face  était  pâle  et  amaigrie  ;  ce- 

Sendant  l'appétit  se  conserva,  et  la 
igestion  ne  fut  pas  troublée,  si  ce 
n'ei^t  que,  de  temps  en  temps,  à  la 
constipation  succédait  un  effet  pur- 
gatif. Les  expérimentateurs  n'onri- 
rent  rien  de  particulier  du  côté  des 
voies  urinaires,  et  la  diurèse  fut  loin 
d'être  observée  chez  tous.  Ce  der- 
nier fait  avait  été  remarqué  dans 
quelques  cas  d'empoisonnement  par 
le  nitrate  de  potasse.  On  voit,  par  les 
expériences  précédentes ,  que  ce 
n'est  pas  à  tort  que  le  nitrate  de  po- 
tai^se  a  été  rangé  dans  les  altérants, 
et  par  ses  effets  secondaires,  parmi 
les  antipblo^istiqucs.  Son  action  sur 
le  sang  qu'il  appauvrit  si  notable- 
ment, et  sur  les  contractions  du 
cœur  qu'il  ralentit  et  affaiblit,  rend 
compte  des  bons  effets  obtenus  de 
ce  médicament ,  dans  les  cas  où  le 
sang  présente  des  caractères  inflam- 
matoires très- prononcés,  principale- 
ment dans  le  rnumatisme  articulaire 
aigu.  ^DuUin  médical  press.) 

PHEUMOKIE  pendant  la  grosseiH 
[Nouveau  cas  ae),  traité  avec  su$^ 
ces   par  le   tartre   sttbié  à    haule 
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d9se.  Le  petit  nombre  de  faits  ci- 
tés dans  le  travail  crae  nous  avons 
fablié  de  M.  Mazade  nous  engage 
mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  Te  cas  suivant  rapporté 
par  H.  Habrand.  «  La  femme  6.... 
îgée  de  trente  ans,  d^une  consti- 
tution délicate,  était  parvenue  au 
sixième  mois  de  la  grossesse,  lors- 

3u*elle  fut  aiteinte,  le  4  mai  18 iS, 
*une  pleuro  -  pneumonie  du  côté 
droit.  Tie  ne  fnt  que  le  7  mai,  quatre 
jburs  après  l'invasion  de  la  mata- 
die,  que  ce  médecin  fut  appelé  au- 
près de  cette  malade.  Il  y  avait 
point  de  côté,  dyspnée  excessive, 
toux,  cracbats  visqueux  et  rouilles, 
r&Ie  crépitant  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon  droit.  Le 
pouls  donnait  120  pulsations  par  mi- 
nute ;  la  si'if  était  vive,  la  langue 
saburralc;  le  ventre  n^était  point 
douloureux  à  la  pression,  et  il  ne 
fie  passait  rien  d^anornial  du  c6té  de 
Tutérus.  Je  pratiquai,  ce  jofur-là, 
deux  saignées  :  le  sang  était  couen- 
neux  et  le  caillot  sans  consistance. 
Après  la  seconde  saignée,  la  malade 
était  .si  f!ait)le  que.  n*osant  insister 
sur  les  émissions  sanguines,  SI.  H. 
prescrivit  une  potion  contenant  40 
«eutigrammes  de  tartre  stibié ,  à 
prendre  une  cuillerée  d^heure  en 
neure,  A  la  quatrième  cuiTlerée,  il 
y  eut  des  vomissements  qui  se  re- 

Sroduisirentf  par  intervalles,  pes- 
ant quelques  heures,  et  au  moyen 
desquels  cinq  vers  lombrics  furent 
expulsés.  Enfin  ,  l'es  vomissements 
cessèrent  et  furent  remphicés  par 
une  légère  diarrhée.  Le  lendemain, 
le  pouls  était  descendu  à  90'  pulsa- 
tions, la  dyspnée  avait  considéra- 
blement diminué,  et  la  résolution  de 
La  pleuro-pneumonie  commença^ît. 
Malgré  les  secousses  violentes  et 
répétées  du  vomissement,  il  ne  se 
manifesta  aucun  signe  de  contrac- 
tion utérine.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  malade  était  convalescente  ; 
elle  accoucha  beureusement,  au 
terme  naturel  de  la  grossesse,  d*un 
enfant  bien  portant  et  bien  déve- 
loppé. »  Ce  fait,  on  le  voit,  vient 
«confirmer  les  conclusions  fbrmu- 
lées  par  M.  Mazade.  Nous' ferons 
une  seule  remarque,  c*est  gue  dans 
ces  circonstances  particulières  on 
aurait  pu  diminuer  de  moitié  la 
dose  de  Téraétique,  puis,  aiin  d*en 
assurer  la  tolérance»  ajouter  à  la  po- 
tion SO  à  25  grammes  de  sirop  dia- 
coUe.  (Revue  méd,-chirwg,.  novem- 
bre 1849.) 


SULFATE  DE  QUINIRE  {Sur  ftfC- 
Uon  physiologique  du),  H  est  bien  re- 
marquable que,  malgré  lesnombreux 
travaux  qui  ont  été  faits  sur  remploi 
du  sulfate  de  quinine,  on  ne  soit 
pas  encore  fixé  sur  son  action  phy- 
siologique. Combien  de  médecins 
pensent  encore  que  le  sulfate  de 
quinine  est  un  acent  excitant,  sti- 
mulant, susceptible  de  déterminer 
des  congestions  sanguines  dans  lies 
organes  intérieurs!  Cependant  tont 
le  monde  a  pu  apprécier  son  acifon 
dépressive  sur  la  circulation ,  soit 
dans  le  traitement  âes  fièvres  inter- 
mittentes, soit  dans  celui  du  rba- 
matisme  articulaire  aigu.  Non-seu- 
lement le  sulfate  de  quinine  pent 
être  pris  pendant  longtemps  à  une 
dbse  assez  élevée  sans  accidents  sé- 
rieux, mais  encore  tes  accidents 
(|u'il  détermine  après  nn  certain 
temps  ne  sont  pas  des  phénomènes 
de  congestion,  mais  bien  au  con- 
traire des  phénomènes  dépressifs. 
Ainsi,  M.  le  docteur  Favier  a  pris, 
en  douze  jours ,  18  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  en  commençant 
d'abord  par  4  décigrammes ,  et  en 
doublant  la  dose  tous  les  trois  jours. 
Les  trois  premières  doses  n*ont  pro- 
duit d'autre  efi'et  notable  qu'une 
diminuiion  sensible  dans  lé  nombre 
des  pulsations,  et  une  certaine  ac- 
tivité dans  les  fonctions  nutritives  ; 
les  trois  suivantes,  qui  étaient  de 
8  décigrammes,  agirent'  encore  sur 
le  pouls,  dont  elles  diminuèrent  la 
Ibrce  et  la  fréquence.  De  temps  à 
antre,  il  survint  des  bourdonne- 
ments d^oreilles  et  de  fréquents 
besoins  de  manger.  Les  doses  sui- 
vantes agirent  en  augmentant  de 
plus  en  pins  la  faiblesse  du  pouis, 
le  trouble  des  idées,  la  somno- 
lence ,  le  bourdonnement  d'o- 
reilles, surtout  la  faiblesse,  qui 
devint  telle  que  Tëxpérimentateur 

EQuvait  à  peine  se  tenir  debout, 
'expérience  terminée,  il  lui  foHUt 
six  ou  huit  jours  pour  reprendre  ses 
forces  musculaires.  Du  reste,  M.  F^- 
Tier  cite  dans  sa  thèse,  à  laquelle 
nous  avons  emprunté  ses  expéri- 
mentations» de  nombreux  cas  de 
fièvre  inflammatoire,  d'inflamma- 
tion de  poitrine,  de  pneumonie^  de 
pleurésie,  de  pleuro-pneumonie,  de 
gastrite,  de  gastro-entérite,  de  dys- 
sentèrie,  de  fièvre  typhoïde,  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine,  donné 
à  une  dose  de  t  à  S  grammes  rnr 
jour,  non-seulement  n'a  pa&proouit 
de  phénomène  congestff ,  nais  a 
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rëduit,  au  contraire,  de  beaucoup  peut  être  employé   dans  quelaue 

lés    phénomènes     inflammatoires,  maladie  que  ce  soit,  toutes  les  fois 

Nous  en   concluons,   sans   adopter  qu'une  indication  précise  s*en  fait 

é^mme  maRière  absolue  les  idées  de  seAtir,  et  sans  q^'oa  ait  à  redouter 

l'auteur  relativement  au  traitement  le  développement  de  phénomènes 

de  ces  maladies ,  qu'à  la  dose  de  congestifs.  [Thèses  de  Montpellier,) 
t  à  9  grammes,  le  solfhte  deq^iinine 

VARlâTÉS» 


Le  dioléra  a  définitivement  quitté  la  capitale.  Depuis  près  de  trois  ae^ 
mtaes  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  déeës  cholérique  en  Yille,  et  tout  au  plus 
&*U  y  a  eu,  à  de  longs  intervalles^  quelques  cas  de  choléra  parmi  les  mala^ 
dfis  des  hôpitaux.  Les  nouvelles  que  nous  recevons  des  départements  nous 
apprennent  que  presque  sur  tous  les  points  répidémie  est  en  v^  de  dis* 
{•rlUon.  Deui  de  nos  pUis  grandes  tiUes  de  la  France»  Bordeaux  et  Brest, 
ont  cependant  éprouvé  une  recrudescence  grave  dans  la  dernière  quin- 
laiae  :  à  Bordeaux  surtout  le  choléra,  qui  était  presque  éteint,  a  reparu 
aivec  une  grave  iniensîté  dans  les  <|ttartiers  populeux;  en  quelques  joura, 
]|^  mûTtalité  a  atteint  le  chiffre  de  50, 60  et  70  décès  par  jour.  CependanI, 
depuis  ces  derniers  jours,  il  y  a  eu  une  diminution  sensible^  qui  permet 
d'espérer  la  terminaison  prochaine  deTépidémie. 

A  l'étranger,  la  marche  du  choléra  continue  à  être  décroissante.  A  Lon- 
does,  dans  la  dernière  semaine,  il  n'y  a  eu  que  huit  décès  cholériques;  en 
Italie,  les  progrès  de  la  maladie  s'arrêtent  presque  partout,  et,  à  l'excep- 
tion de  quelques  cas  de  choléra  dans  les  villes  du  littoral  des  Etats  romains, 
cette  portion  de  l'Italie  est  restée  jusqu'ici  en  dehors  de  la  marche  du  fléau. 
£a  Algérie,  les  choses  ne  sont  pas  aussi  Tavorables,  quoique  presque  partout 
la  maladie  paraisse  en  voie  de  rapide  décroissanee.  La  ville  d'Oran  est  celle 
içpà  a  été  le  plus  cruellement  éprouvée  ;  il  est  mort,  daus  un  seul  jour,  238 
personnes.  Les  populations  indigènes  en  souffrent  au  moins  auiant  que 
nos  braves  soldats.  La  profession  médicale  n'a  que  trop  payé  son  tribut  au 
fléau.  M.  le  docteur  Poullain,  M.  Hennequin,  cbirurglen-major  au  2*  spahis  ; 
11.1e  docteur  Goerdop,  médecin  principal;  M.  le  docteur  J.-H.  Jacquot, 
nédecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  d'Arzew,  sont  noblement  tombés  sur 
le  champ  de  bataille  du  dévouement. 

Dans  notre  dernier  numéro» en  rendant  compte  de  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté,  nous  n'avons  pu»  gêné  par  l'espace,  reproduire  aucun  des 
discours  prononcés;  cependant  il  est  un  passage  du  discours  de  M.  Bérard, 
concernant  les  réformes  médicales,  que  nous  aurions  voulu  citer.  Son  inté- 
rêt d'actualité  n'ayant  point  disparu ,  nous  allons  combler  cette  lacune. 

«  Il  est  d'autres  devoirs  sur  la  satisfaction  desquels  un  doyen  de 

Faculté  doit  aspirer  à  exercer  une  légitime  influence  :  ils  se  rapportent  à 
Tenseignement  et  à  Texercice  de  la  médecine. 

«  Que  de  fois,  depuis  vingt-cinq  ans,  n'a-t-ou  pas  dit  que  nos  institutions 
médicales  ne  répondaient  ni  aux  intérêts  généraux  de  la  société,  ni  aux 
intérêts  particuliers  des  médecins  !  Que  de  fois  n'a-t-on  pas  dû  ajourner 
des  espérances  que  l'annonce  d'une  réi(ision  prochaine  de  ces  institutions 
a  fait  naître  !  Que  de  délibérations  dans  les  congrès  médicaux,  les  Acadé- 
mies, les  Ecoles  préparatoires,  les  Associations  médicales,  les  Facultés  ! 
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Que  de  savanls  rapports  qoi  sooi  allés  s^eofoair  dans  les  borean!  Qae  de 
projets  de  loi  qui  n*oai  poioi  abouti  !  Le  momenl  semble  s'approcher  eafin 
oA  ces  délais  tronveroDl  on  terme. 

c  Si  les  dojens  des  Facultés  ne  sont  pas  appelés  à  voler  cette  loi,  objet 
d'une  si  longue  attente,  Ib  sont  consultés  du  moins  pour  en  préparer  les 
éléments.  Sur  les  questions  qui  touchent  à  renseignement  et  à  la  pratique 
de  la  médecine,  les  opinions  de  la  Faculté  sont  connues.  La  publidté  offi- 
cielle qui  leur  a  «été  donnée  me  dispense  de  les  rappeler  id  et  de  montrer 
leur  heureuse  conformilé  avec  celles  que  venait  d'eiprimer  Télite  des 
médecins  français  réunis  à  Paris  dans  le  mémorable  Congrès  de  18M. 
Croyez,  messieurs,  que  je  ne  déserterai  la  défense  d'aucun  des  principes 
tutélaires  qui  furent  proclamés  alors,  et  qu'atait  trop  légèrement  sacrifiés 
la  Chambre  des  pairs.  Je  combattrai  pour  la  cause  sacrée  du  concours,  dont 
TOUS  venez  d^entendre  Féloqnente  apologie,  et  que  menacent  encore  les 
mêmes  adversaires,  sons  les  coups  desquels  il  a  momentanément  succombé. 
Je  demanderai  à  la  loi  de  protéger  les  praticiens  honnêtes  contre  cette 
plate  hideuse  de  notre  profession,  le  charlatanisme,  qui  couvre  nos  mu- 
railles de  ses  sales  affiches,  et  nos  feuilles  périodiques  de  ses  annonees 
mensongères.  Etranger  depuis  longtemps  à  la  pratique  civile,'  je  ne  puis 
éprtwrer  aucun  préjudice  personnel  de  ces  manœuvres  que  la  léglslatioa 
actuelle  ne  saurait  ni  réprimer  ni  punir.  Mon  intervention  ici  sera  donc 
désintéressée.  Elle  ne  le  sera  pas  moins  sur  les  deux  ordres  de  médecins 
en  France.  Président  des  jurys  médicaux,  je  demanderai  leur  suppression, 
c  Je  sais,  et  je  le  déplore,  je  sais  que  la  suppression  du  second  ordre 
portera  un  coup  funeste  à  nos  Ecoles  préparatoires  de  médecine,  si  dignes 
d'iniérèt  par  les  services  qu^elles  rendent  et  le  personnel  qui  les  compose; 
mais  j'ai  Tespoir  que  certaines  compensations  leur  rendront  la  viabilité 
que  celte  mesure  leur  enlève.  Sorti  moi-même  d'une  de  ces  écoles»  je  n*ai 
point  oublié  les  moyens  d'instruction  que  j'y  ai  rencontrés,  et  au  sentiment 
de  reconnaissance  qui  me  fiiit  désirer  leur  maintien,  se  joint  chez  moi  la 
conscience  de  leur  utilité. 

«  Encore  une  fois,  sur  les  points  que  je  viens  de  toucher  et  sur  beau- 
coup d'autres,  la  Faculté  a  déjli  manifesté  ses  vues.  La  révolution  de  Fé- 
vrier et  le  texte  de  la  Constitution,  qui  proclame  la  liberté  de  renseigne- 
ment, ont  fait  surgir  des  questions  nouvelles.  Devançant,  à  certains  égards, 
les  prescriptions  de  la  loi,  la  Faculté  a  depuis  longtemps  ouvert  ses  amphi- 
théâtres à  l'enseignement  libre  qui  y  a  pris  un  développement  remarqua- 
ble. L'anatomiey  compte  plusieurs  professeurs;  la  physiologie  expérimen- 
tale y  est  démontrée.  De  jeunes  docteurs  y  exercent  les  élèves  à  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales.  Des  cours  sur  la  médecine  proprement  dite  et 
sur  plusieurs  branches  spéciales  de  Tan  de  guérir  y  doublent  ou  y  com- 
plètent renseignement  de  la  Faculté.  Quelles  entraves  a-t-on  mises  à  ceUm 
forme  de  renseignement  libre?  Aucune,  messieurs.  Tout  individu  muni  da 
diplôme  est  encore  admis  aujourd'hui  à  donner  des  leçons  sur  ce  qu*il  sait 
ou  croit  savoir.  Parfois  même  on  a  oublié  d'insister  sur  la  justification  un 
diplôme,  et  quelques-tins  se  sont  faits  professeurs  qui  n^avaient  pas  cessé 
d^ètre  élèves.  On  se  demande,  en  présence  de  ces  faits,  si  la  loi  qui  doit 
réglementer  renseignement  libre  de  la  médecine  peut  lui  offrir  des  libertés 
nouvelles,  et  s'il  n'y  a  pas  plutôt  lieu  de  craindre  qu'elle  ne  diminue  som 
essor? 


«  De  Bos  joursy  et  torturant  peut-être  le  leite  <le  ta  Constitutfon,  certains 
esprits  se  montrent  eependani  plus  exigeants.  Ia  sthoUtrUéj  la  coUcOkm  «ter 
grades j  voilà  le  terrain  sur  lequel  ils  se  plaeeut,  et  d^o^  fis  réclament,  pour 
renseignement  lil^re,  des  privilèges  qui  leur  seraient  pe«t-«ire  contestés. 
Messieurs,  le  dipltoe  français  est  tenu  en  singulière  estime  dans  toutes  les 
parties  du  monde,  et  de  toutes  les  parties  du  monde  nous  voyons  accourir 
dans  nos  écoles  des  liommes  désireux  de  se  perfeeiionner  dans  Tart  de  gué- 
rir. SI  tous  ne  suivent  pas,  chez  nous,  la  carrière  complète  du  doctorat, 
tous  sont  jaloux  de  produire  aux  yeu^  de  leurs  compatriotes  le  certificat  ou 
rjpscription  qui  atteste  leur  séjour  dans  une  Faculté  française. 

«  A.  quoi  tient  cet  hommage  unanime  rendu  à  notre  pays?  A  ce  qu'une 
^rte  scholarké  pour  les  élèves»  une  certaine  exigence  de  la  part  des  exa- 
minateurs, ont  fait  monter  plus  haut,  cbex  nous  que  partout  ailleurs,  le  ni- 
veau des  études  médicales.  Voudriea-vous  porter  la  hache  sur  de  telles  in- 
^tutioas?  Ohl  non,  messieurs;  perfeotionnons-les,  mais  ne  les  détrui- 
aeiu»  pas.-.)» 


L'iUéel-Dieu  est  sur  le  point  de  disparaître.  Le  prfifiet  de  la  Seine, 
IL  Bei^er,  a  conçu,  dit^on,  le  projet  de  transporter  TRÔfel-Dieu  loin  de 
rincommede  emplaoemeat  quMl  occupe  depuis  tant  de  siècles,  au  clos 
Saint-Lazare,  dans  les  bâtiments  encore  inoccupés  du  nouvel  hospice,  au- 
quel on  avait  donné  le  nom  du  roi  Louis- Philippe,  et  qu'on  appelle  au- 
jourd'hui Thôpital  de  la  République.  Pour  ne  pas  enlever  à  la  populatioa 
pauvre  des  arrondissements  de  Paris  les  plus  voisins  de  la  Cité  Tasile  et  les 
secours  immédiats  qu'elle  trouve  de  temps  immémorial  à  l'Hôtel-Dieu, 
l'autorité  municipale  y  maintiendrait  une  centaine  délits  sur  les  huit  cents 
qiue  cet  hôpital  renferme  aujourd'hui.  Il  entre  dans  la  pensée  du  préfet  de 
la  Seine  d'abattre  la  plus  grande  partie  des  bâtiments  de  THÔtel-Dieu,  et 
d'élargir  ainsi  considérablement  les  abords  de  la  cathédrale,  pour  faire 
ressortir  dans  tout  son  éclat  sa  belle  restauration  extérieure,  et  ouvrir  en 
même  temps  au  quartier  de  la  rive  gauche  de  spacieuses  communicalioiu^ 
avec  les  chemins  de  fer  d'Orléans  et  de  Lyott«  Peut-être  conviendrait- il  de 
laisser  un  plus  grand  nombre  de  lits  dans  les  bâtiments  de  la  rive  gauche» 
pour  conserver  les  cliniques  médicales  et  chirurgicales  qui  ont  fait  à  Thû- 
tel-Dieu  une  réputation  européenne. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  est  en  pleine  activité.  La  question  a  traiter 
par  écrit  a  été  la  suivante:  o  Apprécier  la  valeur  reiative'des  divers mojfens 
de  réunion  des  plaies  après  les  opérations  chirurgicales.  » 


Le  nouveau  ministre  de  l'agricuiiure  et  du  commerce,  M«  Bumas,  vieot 
de  marquer  son  entrée  aux  affaires  par  deux  mesures  importantes  qui  tou- 
chent à  deux  grandes  questions  d'hygiène  publique  et  de  thérapeutique. 
Il  vient  d'établir  près  de  son  ministère  deux  Commissions,  l'une  pour 
l'examen  et  l'étude  des  moyens  de  créer  à  Paris  et  dans  les  grands  centres 
de  population  des  lavoirs  et  des  bains  publics,  avec  le  concours  de  TEtat, 
des  départements,  des  communes  et  des  particuliers  ;  l'autre  pour  étudier 
les  moyens  de  créer  et  d'établir  au  siège  même  des  établissements  ther- 
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manx,  uoe  clinique  destinée  à  propager  de  plus  en  plus  la  connaissance  et 
Femploi  des  eaux  minérales.  Dans  la  lettre  qu'il  a  adressée  sur  ce  dernier 
point  au  Comité  d*bygiène,  le  ministre  invité  le  Comité  à  lui  indiquer:!^ les 
grands  établissements  qui,  par  leur  importance  et  les  qualités  spéciales  de 
leurs  eaux,  présentent  à  Tétude  le  plus  d'intérêt  ;  9f^  le  nombre  d'élèves 
qu'il  conviendrait  d'attacher  à  chaque  établissement,  la  durée  qu'il  fau^ 
drait  donnera  ces  études  et  les  obligations  qu'il  faudrait  leur  imposer;  en* 
fin  les  instructions  et  les  devoirs  à  prescrire  à  HM.  les  inspecteurs  chargés 
désormais  du  service  des  cliniques...  Pourquoi  faut-il  que  dans  de  pareilles 
mesures  nous  ne  puissions  tout  approuver  et  que  nous  soyons  forcés  d'éle* 
ver  la  voix  pour  réclamer  contre  l'interdit  dont  le  corps  m^ical  a  été  frappé 
dans  une  de  ces  Commissions,  et  contre  Taecusation  que  M.  le  ministre  a 
fait  peser  sur  nos  confrères  à  propos  de  la  deuxième  question  !  Comment 
M.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  lui-même,  n'a-t*il 
pas  fait  entrer  un  seul  médecin  dans  une  Commission  chargée  d'étudier  la 
question  des  bains  publics?  Comment  surtout  M.  Dumas  a-lril  pu  faire  aux 
médecins  le  reproche  grave  de  ne  pas  apprécier  les  services  que  l'art  de 
guérir  peut  emprunter  aux  eaux  minérales  ?  La  meilleure  preuve  qae  tes 
médecins  en  apprécient  ioH  bien  les  services  n'est-elle  pas  que  ce  sont  eux 
et  eux  seuls  qui  les  rendent  florissantes  en  y  envoyant  leurs  malades? 


Depuis  la  nouvelle  invasion  du  choléra,  les  ports  d'Italie  rivalisent  de  pré- 
cautions exagérées,  ridicules.  A  l'apparition  du  choléra  a  Paris,  Naples  a 
mis  les  provenances  de  France  en  quarantaine.  Gênes,  Livoorne,  ont  suivi 
cet  exemple  contre  Marseille  ;  puis  les  divers  ports  d'Italie  ont  repoussé  ré- 
ciproquement leurs  provenances.  Porto-Ferrajo,  Basiia,  Civita-Vecchia 
sont  repoussés  de  Gênes,  de  Livourne  et  de  Naples.  Naples,  à  son  tour,  vient 
d'être  mis  à  l'index  par  Livourne.  Et  cependant  Ci vitarVecchia,  occupé  par 
les  Français,  admet  toutes  les  provenances  en  libre  pratique,  sans  qu'il  y  ait 
eu  autre  chose  que  quelques  cas  isolés  de  choléra.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  déplo- 
rable dans  les  mesures  sanitaires  prises  en  Italie,  c'est  qu'elles  sont  décidées 
le  plus  souvent  par  la  cupidité  des  administrations  spéciales,  dont  les  agents 
de  tous  grades  moissonnent  des  gratifications  assez  fortes  sur  les  bâtiments 
mis  en  quarantaine. 


Un  rapport  présenté  par  M.  Combes  à  l'Académie  des  sciences  vient  de 
rappeler  l'attention  de  l'Académie  sur  la  question  de  la  fabrication  de  la 
céruse.  La  Commission  académique  a  été  étudier,  dans  des  fabriques  situées 
aux  environs  de  Lille ,  les  procédés  nouveaux  de  fabrication,  et  elle  a 
conclu,  d'après  ce  qu'elle  a  vu  sur  les  lieux,  que  cette  fabrication  ne  coa- 
sUtue  pas  une  industrie  insalubre,  pourvu  qu'on  mette  en  pratique  les 
précautions  convenables. 


(  481  ) 
THÉRAPEUTIQUE    MEDICALE 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  VOMISSEMENT  NERVEUX. 

Par  le  docteur  Padiolbav. 

Que  de  fois,  en  présence  des  difïîcultés  nombreuses  qui  surgissent  à 
chaque  pas  dans  Texercice  de  la  médecine,  ne  nous  est-il  pas  arrivé  de 
regretter  que  les  médecins  éclairés  qui,  grâce  à  leur  longue  pratique,  ont 
su  recueillir  tant  de  faits  intéressants,  ne  nous  aient  pas  mis  plus  souvent 
à  même  de  profiter  du  fruit  de  leur  expérience  !  A  en  juger  par  la  Cli- 
nique médicale  du  professeur  Andral,  rédigée  sous  les  yeux  de  M.  Ler- 
ininier,  quel  intérêt  n'offrirait  pas  un  recueil  de  faits  puisés  dans  la  pra- 
tujue  privée  de  M.  Récamier,  par  exemple,  et  rassemblés  sous  la  direc- 
tion de  cet  habile  praticien  !  Voilà  les  réflexions  qui  nous  sont  venues  à 
la  lecture  du  travail  intéressant  du  docteur  Yalleix  sur  le  vomissement 
nerveux.  Que  de  succès,  en  effet,  M.  Récamier  n'a-t-il  pas  obtenus  des 
afTusions  fraîches  dans  les  vomissements  qui  résistent  avec  tant  d'opi- 
niâtreté à  tout  l'arsenal  de  la  matière  médicale  ! 

En  voici  un  exemple,  entre  plusieurs  que  je  pourrais  citer,  et  que  j'ai 
recueillis  sous  la  direction  de  cet  excellent  maître ,  dont  les  bontés  pour 
moi  ont  toujours  été  inépuisables. 

Obs.  ï.  Vomissement  nerveux  guéri  par  les  aff usions, — M«n«  M..., 
atteinte  depuis  longtemps  de  vomissements  incessants,  était  visitée  \ 
Paris  par  plusieurs  médecins  dont  l'habileté  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
Or,  tels  avaient  été  les  progrès  du  mal,  que  le  corps  de  la  malade  était 
complètement  émacié.  Le  visage  était  pâle,  et  la  faiblesse  portée  à  un 
point  tel  que  la  malade  pouvait  à  peine  soulever  la  tête  de  dessus  Po- 
reiller  ;  l'estomac  ne  supportait,  pour  ainsi  dire,  rien,  et  la  déglutition 
d'une  cuillerée  à  café  de  bouillon  était  suivie  de  douleurs  atroces. 
Des. vomissements  de  matières  noirâtres,  survenus  vers  la  fin  de  la 
maladie^  avalent  fait  diagnostiquer  une  affection  cancéreuse  de  l'estomac  ; 
les  médecins  étaient  convaincus  qu'une  mort  prochaine  devait  mettre 
fin  anx  souffrances  de  leur  cliente. 

Appelé  sur  ces  entrefaites,  M.  Récamier,  après  avoir  examiné  scra«- 
poleusement  la  malade,  resta  dans  le  doute  quant  à  la  nature  de  l'af- 
fection, et  proposa  à  ses  confrères  d'employer  les  afTusions  fraîches, 
qui  devaient  réussir  s'il  n'existait  chez  la  malade  qu'une  sur-stimulatioii  . 
nerveuse.  Ce  moyen  ayant  été  accepté,  les  pieds  de  la  malade  furent 
placés  dans  de  Teau  très-chaude,  et,  à  l'aide  d'une  casserole,  on  lui 
versa  sur  la  tête  de  l'eau  à  23  degrés  Réaumur,  pendant  trois  à  quatre 
minotes.   A  peine  cette  dame  fut-elle  remise  dans  son  lit,  qu'on  lui 
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prescrivit  anc  cuillerée  à  bouche  de  bouillon  c[Q*e\\e  ncTomit  pas.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  les  a  (fusions  furent  continuées  (deux 
par  jour,  une  le  matin,  l'autre  le  soir).  Bientôt  la  malade  arriva  à 
prendre  plusieurs  cuillerées  de  bouillon  sans  les  vomir.  Quelque  temps 
après,  sous  Tinfluence  de  ces  afïusions,  l'appétit  se  réveilla,  devint 
même  înipcrienx,  etM'^^M...  ne  tarda  pas  à  recouvrer  un  bel  em- 
bonpoint et  tous  les  attributs  de  la  santé. 

Obs.  II.  Vomissements  nerveux  guéris  également  par  les  affu- 
sUma,  —  Voici  un  second  fait  qui  ofîre  beaucoup  d'analogie  avec  celui 
de  M.  Kécamier,  et  qui  s'est  présenté  dernièrement  à  mon  observation. 
Appelé  à  quelques  lieues  de  Nantes,  pour  une  jeune  personne  de  vingt 
ans,  atteinte  depuis  quelque  temps  de  vomissements  incessants,  je  la 
trouvai  amaigrie,  accusant  une  doulem^  vive  à  la  région  épigaslriquc, 
et  tourmentée  par  des  hoquets  et  des  rapports  nidoreux.  La  langue 
était  rouge,  et  le  pouls  fréquent,  sans  chaleur  de  la  peau.  J'appris  que 
depuis  longtemps  déjà  l'appétit  avait  diminué,  qu'il  était  ensuite  de- 
Tenu  capricieux,  et  que  la  malade  avait  fiui  par  se  nourrir  de  noix  et 
de  pommes  vertes. 

La  menstruation  ayant  cessé,  les  parents  de  cette  jeune  personne, 
tourmentés  de  son  élat,  la  conduisirent  à  Nantes  pour  qu'elle  fut  sé- 
rieusement examinée.  Des  préparations  ferrugineuses  furent  prescrites; 
mais  bientôt  après  survinrent  des  vomissements  qui  résistèrent  aux 
san^ues,  aux  opiacés,  à  la  morphine  introduite  par  la  méthode  ender- 
mique,  eX  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

Le  médecin  qui  la  soignait,  homme  éclairé  d'ailleurs,  croyait  à  une 
lésion  organique  de  nature  sqnirrheuse  et  ulcéreuse.  J'opposai  à  cette 
opinion  quelques  faits  tendant  à  prouver  qu'il  pouvait  bien  n'exister, 
chez  notre  jeun^  malade,  qu'une  simple  surexcitation  nerveuse,  et  je 
proposai  un  bain  avec  des  affusions  sui'  la  tête,  moyen  qui  fut  accepte. 

L'effet  de  ce  bain  fut  vraiment  miraculeux.  La  malade,  qui  ne  doi^- 
mait  plus  depuis  quelques  nuits,  qui  pouvait  à  peine  supporter  qud~ 
qucs  cuillerées  d'eau  fraîche,  et  qui  demandait  sans  cesse  du  vinai- 
l^re  à  respirer,  tant  était  grande  s.t  faiblesse ,  prit,  en  sortant  du  baifi, 
une  demi- tasse  à  café  de  bouillon  froid  sans  le  vomir,  puis  cTorniit 
deux  heures  de  suite.  Les  bains  furent  ensuite  continués  tous  les  jouit, 
mais  sans  affusion,  et  cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  M''*  ... 
mangeait  de  la  viande  et  fabait  des  promenades  assez  longues  soit  <en 
voiture,  soit  à  pied. 

Cependant  il  survint  k  cette  époque  une  rechute  que  Ton  attritea 
à  du  laitage  qu'elle  avait  mangé.  On  la  conduisit  alors  aux  bains  fle 
mer  ;  unais  ils  ne  furent  pas  supportés,  et  les  vomissements  reparorent 
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avec  tant  d'intensité,  qu'elle  ne  pouvait  plus  supporter  quQ  quelques 
fragments  de  glace. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la  malade,  \c  me  trouvai  chez  elle 
avec  son  médecin  ordinaii'e,  et  le  docteur  Boucher,  de  Napoléon-Ven- 
dée, praticien  d'un  haut  mérite.  Âpres  une  longue  conférence,  dans 
laquelle  diverses  opinions  furent  émises  sur  la  nature  de  la  maladie,  le 
nipyen  qui  m'avait  déjà  réussi  fut  de  nouveau  accepté,  et  l'effet  en  fut 
aussi  remarquable  que  la  première  lois.  Les  bains  avec  nffusion  furent 
dès  lors  continués  et  administrés  matin  et  soir.  Sous  leur  ioûuence,. 
ia  santé  de  notre  malade  éprouva  bientôt  une  amélioration  surpre- 
nante; mais  trois  semaines  ou  un  mois  après,  M^^°  ...,  qui  les  avait 
pris  iusque*là  avec  un  plaisir  infini,  commença  à  s'en  lasser.  Ils  furent 
donc  abandonnés ,  mais  il  n'y  eut  pas  de  rechute,  et  le  sirop  d'opium 
acheva  une  cure  si  heureusement  commencée. 

De  ces  observations  je  crois  que  l'on  peut  tirer  les  conclusions  sui  - 
vantes  :  1^  l'existence  des  vomissements  nerveux,  c'est-à-dire  dépen- 
dant  d'une  simple  lésion  de  sensibilité,  est  incontestable  \  ^^  le  dia- 
gnostic de  ces  vomissements  est  quelquefois  entouré  de  grandes  diffi- 
cultés. Nous  allons  discuter  d'abord  ces  deux  points  médicaux  ;  puis 
nous  examinerons  quel  est  le  meilleur  mode  de  traitement  qu'il  convient 
d'employer  dans  les  vomissements  de  cette  nature. 

1®  Vomissementê  nerveux. ^^^oi  doute  qu'il  n'existe  des  vomis-» 
sements  purement  et  simplement  nerveux,  tous  tes  médecins  sont  una- 
nimes sur  ce  point.  Broussais  lui-même,  tout  en  proclamant  que  le 
vomissement  est  lié  le  plus  ordinairement  à  une  irritation  phlogistiqoe 
à  l'estomac,  convient  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  gas- 
trites avec  celles  que  les  vésicatoires  font  disparaître,  et  que  l'on  guérit 
par  ce  moyen  des  vomissements  qui  ne  dépendent  que  dlun  surcroif 
de  mouvement  pareil  à  celui  qui  résulte  dune  vive  impression,  de 
faspect  dun  objet  dégoûtant^  etc.  Ce  n'est  pas  là  •  une  phlegmasîe, 
c'est  un  simple  vice  de  l'irritabilité.  Il  suffit  d'ailleurs  de  réfléchir  sur 
l'étendue  des  sympathies  que  l'estomac,  par  ses  rapports*  nombreux, 
avecles  autres  organes,  reçoit  et  exerce  tour  à  tour,  pour  se  convaincre' 
de  la  multiplicité  des  troubles  fonctionnels  dont  il  peut  être  le  siège,, 
en  dehors  de  toute  espèce  de  lésion  anatomique.  C'est  ainsi ,  par- 
exemple,  qu'une  chute  sur  la  tête,  qu'une  odeur  fétide,  une  hernie 
étranglée,  peuvent  provoquer  des  vomissements  qu'on  ne  pourra  rap- 
porter qu'à  une  simple  modification  dynamique  de  la  portion  de  l'en» 
céphale  chargée  de  la  direction  de  ce  phénomène.  Il  n'est  donc  pas 
nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  qui  ne  trouve  pas  de  contradicteurs, 

S«  Diagnostic  du  vomissement  nerveux.  -—Cette  seconde  question 
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'  est,  quoi  qu*on  en  dise,  cPune  solatioii  bcauoonp  plas  (fîffîcHe  qné  la 
première.  En  théorie,  sans  doute,  il  est  aisé  de  distinguer  le  vomisseBKnt 

'  dépendant  d'une  simple  surexcitation  nervense,  d'un  mode  vîcietfi'de  la 

'  faculté  de  sentir,  du  yomissement  qui  n'est  qu'une  dépendance  sympto- 
matique  d'une  inflammation  plus  ou  moins  cachée,  d'âne  di^néns- 
cence  organique.  Car,  dit-on,  toute  mîtation  phlogistîque,  même  la 

'  plus  légère,  laisse  des  traces  plus  ou  moins  évidentes  de  son  passagif^  et 
se  révèle  par  des  symptômes  physiologiques  plus  ou  moins  apparents. 

'  £a  congestion  l'a  plus  éphémère  détermine  pour  le  moins^une  tendance 
à  la  dilatation  des  plus  petits  capillairest,  et,  si  ellb  se  répète,  eHe*  ne 

'  tarde  pas  à  produire  un  état  variqueux,  une  altération  des  selides'  on 
des  liquides  ;  tandis  que  nous  voyons  tous  les  jours,  dans  les  névroses, 
la  cause  qui  détermine  le  système  nerveux  à  produire- des  phénomènes 
capables  de  troubler  l'équilibre  des  actes  physiologiques^  agir  pendant 
■des  mois,  et  même  pendant,  des  années  entières,  sur  le  mot  twfor»/,  ou 
l'organisme  vivant,  sans  offrir  aucune  de  ces  congestions  aiguës  qui  se 
révèlent  toujours  à  l'œil  de  l'observateur  par  des  symptômes  loeaaz 

•  ou  généraux. 

Bh  bien  !  quand  de  la  llicorie  on  descend  dans  la  pratique^  on  voit 
'  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  et,  dans  un  opuscnle 
publié  en  1842  (Recherches  sur  la  gastrite),  je  crois  avoir  prouvé,  par 
**  des  observations  empruntées  aux  raerlleurs  auteurs,  aux  praticiens  les 
"•pltis  habiles,  que  tous  les  signes  d'une  inflammation  de  Teslomac  peu- 
vent se  présentei*  au  médecin,  sans  que,  néanmoins,  cet  organe  pa-> 
'^'Taissc,  à  la  nécropsie,  altéré  d'une  manière  sensible;  et,  d'un  autre 
<^é,  que  les  désordres  qui  se  trouvent  dans  l'estomac,  après  la-  mort, 
'  sont  *  loin  d'être  toujours  fidèlement  exprimés  par  les  phénomènes 
%  morbides. 

'  •  '  B^aillëurs-,  nous  savons  tous  que  le  vomissement,  qur  ne*  suppose 

-'  pas  absolbment  une  alTection  morbide  de  rcstomac,  peUf,  néanmoins, 

à  la  longue,  dewînir  cause  occasionnelle  de  désordres  très-graves;  ce 

•  qui*n^étaitd^àbord  qu'une  névrose  se  transformant  à  la  fin  en  unepro- 
'  ftnde  lésion' organique.-  Or,  est-il  bien  facile  de  distinguer  le  moment 

où  l'estomac  n'est -que  sympathiqiicmcnt  affecté,  de  celui  où  il'  l'est 
d*une  manière 'idièpatbique?  Le  praticien  a-t-ilbien  saisi  l'époque  où 
oèsr  vomissements,  d'abord' purement  nerveux  et  câlinés  dans  Ifes  pre- 
miers tempS'de*)èur'existence'par  les  opiacés,  ont  changé  de  caractère 
-  et  sont  devenue  symptom  a  tiques  d'une  véritable  allératioui  de*  tisaii  ? 
le  donne  actuellement  des  soins  à  M.  L...,  grand',  sec,  d'An  tem- 

•  périment  éminemment  nerreus.  Beptus  plusieurs  années  il- est  atteint 
^  4è  VQmIèMnwiits  que  je  suppose^  nervetnt'.  B^hbord^  les  porgatiË  ont 


fttni  rianhr  k  <*  ctlier  ^  mats  plus  lard  ii$  «at  éeboo&.Lc»«yMi 
ODl««Jeur  tour»  Quand  ils  n'ouï  plus  réusai,  il  estallë  à  Totirsconaii^ 
Ur  le  docteMT  Bretonnea*.  Ek  bien  !  cbosè  clran^  la  norpUiie,  den^ 
Jlée  à  trâ-pelitedose  se«»  imtne  pilalaii-e,  obtint  un  aniscès  qa'ella  n'»> 
>Viaic  p^int  eu  en  poudre  ou  an  shr<^é  An  reste,  ce  succ^  n'a  duré  «|ttt 
cmq  k  six  meia.  fiieire  malade  est  ailé  pour  lors  à  Vicby  »  Là^  il  A*#â 
pas  eu  an  aeol  vontsseneat.  Depuis  son  retour,  les  vomissesients  ont 
««paru  à  la  suite  d'une  vive  éedotioa  morale«  Tout  annoucft^du  i^esM| 
<|Q'ils  ne  scmiifue  la  manilestation  d'un  simple  trouble  IbnclioiNiel  ;;«6» 
pendant  ^  pourrait  l'alBrmer  d'une  manière  positive? 

Un  curé  des  environs  de  Nantes,  <pii  paraissait  dans  les  vémas 
conditions,. et  qni  avait  été  également  à  Tours  eonsuUer  M.  Breton- 
neauv  a  fini  par  snecomber  au  bout  de  plusieurs  années^,  ayec  tou&ks 
symptômes  caractéristiques  d'un  cancer  au  j^lore.  Eh  bien  !  les  vo^ 
nissements  lenaient-tl^^  dans  le  principe,  à  une  simple  perversion  de 
la  vitalité  quia  fini,  eq  se  prolongeant,  par  déranger  la  nutrition  drt 
divers  tissus  de  l'ealomac,  et  par  y  fixer  des  congestions  qui  ont  détcv«> 
ttîné  «ne  dégénéresccneeorganique  ;  ou  la  lésion  était«^Ue  aatécédenie 
à  In  lésion  vkale? 

On  voit 'donc  que,  dans  quelques  cas^  le  diagnostic  da  vomissemeill 
nerveux  n'est  pas  exempt  de  certaines  difficultés.  Mais,  abordiMa 
actuellement  la  thérapeutique  de  ces  aCfectiensy  qui  a  pu  quet^pM"^ 
fiiis,  à  elle  seule,  parvenir  à  des  résultais  que  tous  les  autces  moyen» 
d'investigation  n'avaient  piâ  atteindre. 

Du  traitement  des  vmmsement$  nervevsù.'^-'  Ponr  étudier  nMaai* 
finition  d'une  manière  complète,  il  faut  se  rappeler  qw'elle  se  compost^ 
non^seolemefit  des  phénomènes  extérieurs  ou  symptâmes^  et  des  altév* 
valions  organiques,  mats  encore  des  modificatiens  viialea  qni  oei^att* 
taeni  à  proprement  parler  l'alTection ,  l'état  ou.  la  diafthèse  moibideu 
Kien  de  plus  fécond,  en  effet,  en  résultats  pratiquée^  que  l'étudei  d^ 
états  morbides  généraux^  de  ces  diathèses  que  la  médecine  antîqt» 
arait  aurtoot  cherché  a  approfondir,  et  qni  ont  été  trop  négligé»  p^ 
les  modernes,  trop  occupés  qu'ils  étaient  sans  doute  des  phénottèMi 
mécaniques  et  organiques.  En  procédant  de  la  sorte,  nous  trouverons 
qae  le  vomissement  nerveux  tient  tantôt  a  une  innervation  oéréhralkÉv 
tantôt  à  une  altération  du  sang  comme  dana  la  chkirose  ;  qn!ii  peat 
itn  sous  rininenee  d'un  viscère  ou  d'nn  liss»  Hnité  :  aiasi ,  pat 
exemple,  les  vomissements  sympotitiqua  de  l'utéraa  ont  dépiQlâdK 
dftme  dialhèse  rhoraatismale,  goutteuse^  syfiliiiiiiqae^  etc* 

Ces  vomissements  pourraient  bien^  il^t  vraî^  n'étce  oMMédéiéSfqnt 
des  phàmmènesqympathiquc»;  mais  ili>'enest  pga  momsoeriain 
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qa'ib  tiennent  à  ane  sensibilité  viciease  de  Feslomac  jusqu'au  moînent  oè 
de  sympathiques  qu'ils  étaient ,  ils  deviennent  idiopatliiqucs ,  et  que, 
jusque-là,  ils  méritent  véritablement  le  nom  de  yomissements  ncryeuT. 
Or,  ce  n'est  qu'en  tenant  compte  de  tous  les  éléments  dn  problème  mé» 
dical,  que  l'on  parviendra  à  opposer  aux  vomissements  nerveox  une 
bonne  thérapeutique.  L'habitude,  en  efTet,  de  localiser  les  symptômes, 
et  de  les  rapporter  à  une  lésion  de  l'organe  qui  semble  les  fournir^ 
rend  pour  le  moins  inutile,  sinon  dangereux ,  un  traitement  qui  ne 
s'adresse  jamais  à  l'organe  qui  est  le  véritable  siège  de  la  maladie, 
ou  a  l'état  morbide  général,  à  la  diatbèse  quUl  s'agit,  dans  un  si  grand 
nombre  de  cas,  de  chercher,  de  trouver  et  de  combattre. 

Si  dn  raisonnement  nous  passons  actuellement  aux  faits,  notre  jus-* 
tification  se  trouvera  dans  une  foule  d'observations  dues  aux  prati- 
ciens les  pins  distingués ,  à  Dehaën ,  Stoll ,  Finet ,  Double,  Réca- 
mier,  etc.  Dans  mes  Recherches  sur  la  gastrite,  j'en  ai  cité  plusieurs 
fort  intéressantes,  dues  au  professeur  Andral.  L'une  d'elles,  entre 
antres,  nous  offre  une  jeune  dame  de  vingt-neuf  ans,  qui  offrait  tons 
les  symptômes  d'une  lésion  organique  de  l'estomac.  Des  sangsues,  dit 
cet  habile  praticien ,  furent  fréquemment  appliquées  sur  l'épigastrc. 
Cette  région  fut  couyerte  de  fomentations  émollieutes  ;  on  essaya  l'em- 
plâtre émétisé ,  des  vésicatoires  volants.  La  glace  apposée  sur  l'épi- 
gastrc suspendit  les  vomissements,  mais  seulement  pour  quelques  jours. 
Quatre  mois  après  rapparition  des  premiers  symptômes,  des  vomisse- 
ments journaliers  avaient  lieu  ;  le  lait  d'ânesse  était  la  seule  boissoit 
nutritive  qui  pût  encore  être  digérée.  On  désespérait  de  pouvoir  sus- 
pendre plus  longtemps  la  marche  de  cette  déplorable  affection ,  lors- 
qu'un jour  la  malade  se  plaignit  d'une  chaleur  incommode  à  la  gorge, 
et  d'nne  difficulté  d^avaler.  L'inspection  des  parties  fit  découvrir,  sur 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  une  ulcération  peu  large  et  arrondie, 
dont  l'aspect  se  rapprochait  assez  de  celui  des  ulcères  syphilitiques. — Il 
n'existait  aucun  antre  symptôme  vénérien.  On  se  demanda  alors  s'il 
n'était  pas  possible  d'admettre  que  l'affection  de  l'estomac,  qni  allait 
entraîner  la  malade  au  tombeau,  flit  due  à  un  vice  syphilitique?  Quel- 
le hasardeuse  que  fût  cette  idée,  ajoute  le  professeur,  je  m'y  atta- 
chai ,  parce  que  c'était  la  seule  chance  de  salut  qui  restât  encore  à  la 
malade.  Les  frictions  mercurielles  furent  associées  à  l'usage  de  pilules 
contenant  chacune  an  huitième  de  grain  de  deutocfalorure  de  mercure. 
«r-Après  la  douzième  friction,  l'état  de  la  malade  n'était  plus  recon- 
naissable.  Les  yomissements  avaient  cessé,  etc.,  et  bientôt  la  malade 
icconvra  tonte  la  plénitude  de  sa  -santé. 

Une  fenune,  dit  Marc,  habitant  une  boutique  sombre  et 
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(Mtmssatt  tons  ses  aliments,  et  ne  supposait  que  lelait,  qui,  souvent 
«woore,  ne  passait  pas.  Les  désordres  coostiiutlonnels  qui  résultent 
4'ane  semblable  afTettion  étaient  parvenus  à  un  haut  degré.  'Divers 
Iraitements  avaient  élté  administrés  sans  succès.  Je  crus  reconnaître 
use  irritation  rhumatismale  portée  vei*s  l'estomac,  et  je  prescrivis 
des  pédilavês  et  des  iolions  nitro-mnriatiqnes,  selon  la  métbode  3e 
Seott.  A  rinlcrieur,  usage  de  poudres  composées  de  fleurs  de  souîre  et 
de  magnésie  calcinée,  par-dessns' lesquelles  je  fis  boire  «ne  tasse  d'aune 
Imtsson  acidulée.  £n'pett  de  jours,  les  vomissements  cessèrent,  et  la 
santé  se  rétablît. 

A  CCS  observations  je  pourrais  joindre  celle  d*une  Jeune  personne 
atteinte  de  vomissements  nerveux ,  et  que  je  rapportai  à  une  aftection 
'i^ystérique.  Deux  fois  l'opium  et  les  frictions  stibiées  sur  la  région  epi- 
^astrique  snspendii*ent  les  vomissements.  Une  troisième  fois,  tous  mes 
^flforts  ayant  échoué ,  on  appela  en  consultation  un  praticien  dlstin- 
3gtié,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Alors  nous  fûmes  abandonnés  pour 
an  boméopatlie,  quivint  à  bout  de  la  guérir.  'Désireux  de  connaître 
les  médicaments  qu'il  avait  employés,  j'appris  que  c*était  la  noix  Vo- 
miquc  qui  avait  réussi.  Mais,  en  même  temps  qne  les  vomissements 
cessaient,  reparaissait  derrière  les  oreilles  une  éruption  darireuse,  q^ 
j'avais  ou  l'imprudence  de  supprimer  par  des  topiques  résolutifs.  Et 
j^1i  su,  depuis,  que  la  disparition  de  cet  eczéma,  qui  fournissait  ikn 
Suintement  incommode,  avait  été  marqué  par  le  retour  passager  dès 
vomissements. 

Je  dois  avouer,  néanmoins,  qu'il  se  rencontre  des  cas  de  vomis^- 
«itients  nerveux  où  la  noix  vomique,  à  doses  excessivement  minimes, 
prodoit  des  effets  bien  extraordinaires.  Je  citerai,  par  exemple,  le 'fait 
suivant  :  La  portière  de  M*«  de  la  Br...  était  tourmentée  pâr^dfes 
vomissements  qui  me  semblaient  dépendre  d'une  simple  affection 'ner- 
^veusc,  contre  lesquels  vinrent  néanmoins  éthouer  toutes  mes  r»- 
sources  thérapeutiques.  Je  soupçonnai  un  commencement  de  grossesse; 
mais,  stn*  ^es  dénégationsréitérées,  j'abandonnai  cette  tdée.-^Ëlle  ap- 
pela, l'un  après  l'autre, 'deirr  de* mes  x^nfrères,  qui  ne  réussirent  pas 
mieux  à  calmer  ces  vomissements.  L'nn-d'enx,  ayant  cm  reconnaître 
une  gastrite,  fit  une  appHcalion*  de  sangsues ,  qui  jeta  latnalade  dans 
un  état  de  débilité*  effrayant.  Enfin,  nous  nous  t^unîotfes  tous  les  trois 
pour  aviser  aux  moyens  qui  pourraient  améliorer  la  position  de  tette 
pan^e 'femme.  Je  parlai  encore  de  p*ossesse  ;  mais  l'on  de  nt)s  '  con- 
frères, en  palpant  l'abdomen -qui,  loin  d'être  isaillailt^  seixihlait  encore  ré- 
tracté, assura  qu'elle  avait  raison*  et  quHl  n'y  avait  pas  d'enfant  dans 
an  paréS'ventre.  • 
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Qaoi  qa'il  en  soit,  après  avoir  cpaisé  toutes  les  potions  calmantes, 
antbpasmodiques,  etc. ,  je  proposai  de  mettre  trois  gouttes  de  tein- 
ture de  noix  vomique  dans  90  grammes  d'eau  distillée,  que  la  malade 
devait  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  quatre  en  quatre  heures. 
L'efTet  de  cette  médication  surpassa  de  bien  loin  nos  espérances,  car,  à 
compter  de  ce  moment,  les  vomissements  s'éloignèrent,  puis  se  suspen- 
.dirent  entièrement.  Curieux  de  savoir  si  nous  devions  réellement  notre 
succès  à  cette  po.tion,  nous  y  substituâmes  de  l'eau  distillée  pure  ;  mais 
die  ne  produisit  plus  les  mêmes  résultats,  et  il  fallut  revenir  à  la  tein- 
ture de  noix  vomique,  qui  eut  un  succès  décisif.  Au  reste ,  cette  femaie 
était  bien  réellement  grosse,  et  nous  savons  quel  pouvoir  tyraunique 
exerce  l'utérus  sur  toutes  les  parties  du  système  nerveux. 

Il  arrive  bien  souvent,  en  effet,  que  le  trouble  des  fonctions *di^es«- 
tives  se  lie  sympathiqnement  à  l'état  de  l'utérus.  Je  donnais  des  soins 
à  une  dame  chez  laquelle  on  avait  traité  isolément ,  par  des  moyens 
directs,  un  trouble  de  l'estomac ,  qui  se  manifestait  surtout  par 
des  vomissements.  Divers  symptômes  me  donnèrent  des  indices  pré- 
cieux, que  je  m'empressai  de  mettre  à  profit;  et,  quelque  temps  après, 
Jes  vomissements  cessaient,  après  l'extirpation  de  petits  polypes  mu- 
qaeux  et  fibreux  opérée  par  le  docteur  Lafond. 

Quant  à  l'action  de  la  teinture  de  noix  vomique,  elle  m'a  paru  évi- 
dente dans  plusieurs  circonstances.  Le  doctcu*  Blandin ,  l'un  des  deux 
.  médecins  consultants  de  la  portière  dont  je  viens  de  parler,  m'a  as- 
suré dernièrement  que  cette  teinture  lui  avait  merveilleusement  réussi 
dans  un  cas  analogue. 

C'est  encore  l'agent  thérapeutique  dont  j'ai  eu  le  plus  à  me  louer, 
.avec  les  bains  et  les  afTusions,  dans  trois  cas  de  vomissements  opiniâ- 
tres, survenus  dans  la  convalescence  du  choléra. 

Voici  une  formule  que  j'ai  souvent  employée  dans  des  cas  analo- 
gues, mais  un  peu  moins  graves,  et  qui  nra  toujours  rendu  de  grands 
services. 

Eau  de  laitue.  •  « ,  •  •  •  • 90  grammes. 

Sirop  de  limon « 16      — 

Morphine. ••••••••• 5  centigrammes» 

Bicarbonate  de  soude 60        -— 

Eau  de  laurier-cerise. ••• ».•         2  grammes. 

Quand  elle  échouait,  je  la  remplaçab  par  la  suivante  : 

N*  1.  Eau  distillée 100  grammes. 

Bicarbonate  de  potasse. 8      — 

Morphine. •••#..••»•       .5  centigrammes. 

N*  2.  Soc  de  limon, 30  grammes. 
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Mettre  une  cuillerée  à  café  de  ce  suc  avec  la  solution  u®  i^  et  ava- 
ler immédiatement. 

Mais  en  voilà  sans  doute  assez  sur  une  question  qui  a  été  si  Lien 
traitée  par  le  docteur  Valleix.  Aussi  n^ai-je  voulu  que  répondre  à  l'ap- 
pel de  ce  savant  confrère ,  regrettant  toutefois  que  des  praticiens  plus 
habiles  ne  soient  pas  venus  déposer  ici  le  fruit  de  leur  expérience  ^ 
car  il  n'est  point  en  médecine  de  mince  sujet  d'études;  et,  d'ail- 
leurs, comme  l'a  dit  le  judicieux  Baglivi  :  Medicina  mm  est  humani 
ingenii partuSy  sed  temporis  filia.  Padioleau,  D,  M., 

à  Nantes. 

«■^*^w 

EFFETS  REMARQUABLES  DE   l'bUILE  d'oUVE  EMPLOYÉE  A  l'iNTERIECB  ET  A 
l'extérieur   dans  les   CAS  P£  MORSURE  DE   LA  VIPÈRE. 

Par  le  docteor  Dusourd. 

Les  effets  de  la  morsure  de  la  vipère  ont  été  depuis  longtemps  le 
sujet  de  recherches  et  d'expériences  ;  mais  on  a  pu  rarement  les  obser- 
ver chez  l'homme  :  sans  doute  parce  que  les  personnes  mordues  sont 
presque  toujours  des  cultivateurs  éloignés  du  voisinnge  des  grandes 
Tilles,  que  les  accidents  se  développent  instantanément  et  avec  une  telle 
gravité,  qu'il  est  impossible  de  les  transporter  dans  les  hôpitaux ,  et» 
qu'il  y  a  cinquante  ans,  la  classe  des  cultivateurs,  la  plus  exposée  à 
cette  maladie,  appelait  bien  rarement  des  médecins  instruits.  Aussi  n'ai- 
je  pu  trouver  dans  aucun  ouvrage  la  description  de  tous  les  accidents 
qui  en  sont  la  suite.  La  narration  la  plus  exacte  de  ceux  observés  est 
celle  communiquée  à  l'Académie  des  sciences  par  Mortimer.  Il  les  avait 
observés  sur  un  marchand  de  vipères,  qui  s'était  fait  mordre  par  ces 
animaux  pour  montrer  les  bons  effets  de  l'huile  d'olive  dans  ce  cas. 

C'est  après  cette  communication  que  l'Académie  chargea  Hunf^au  et 
Geof froi  de  faire  des  expériences  sur  des  animaux  de  différentes  tailles* 
D'après  les  résultats  obtenus,  dans  leur  rapport  ils  conclurent,  par  com- 
paraison, que  la  morsure  de  la  vipère  devait  être  bien  rarement  mor- 
telle chez  l'homme. 

Gomme  les  deux  commissaires  de  l'Académie  des  sciences,  je  recon- 
nais que  la  morsure  de  la  vipère  n'est  pas  le  plus  souvent  suivie  d'acci- 
dents mortels  chez  les  animaux  ;  cependant  je  dois  dire  que  sur  neuf 
animaux  qui  ont  été  mordus  en  quelque  sorte  sous  mes  yeux,  deux  ont 
succombé  promptement,  et  que  les  autres  ont  guéri  après  avoir  été  plus 
on  moins  malades.  Mais  ce  que  je  ne  puis  admettre,  c'est  que  la  morsure 
de  la  vipère  soit  suivie,  chez  l'homme,  d'accidents  aussi  peu  inquiétants 
que  chez  les  animaux.  Au  contraire,  les  faits  m'ont  appris  que  non- 
seulement  le  Ténia  de  la  vipère  a  nne  action  délétère  plus  forte  chez 


le  premier  que  chez  tes  seconds,  mais  encore  que  la  aiQrsarc  de £e  rep- 
tile est  le  plus  souvent  suivie  chez  celui-ci  d'accidents  mortels.  Cela 
tient-il  à  une  disposition  particulière  qui  rend  telle  ou  telle  espèce  cmh- 
|)nrativement  plus  sensible  à  l'action  de  telle  ou  telle  substance  ?  Ost 
ce  qui  me  parait  le  plus  probable.  La  noix  vomique,  la  strychnine  n'ont- 
elles  pas  une  action  comparativement  plus  énei^ique  sur  la  raœ  ca- 
nine que  sur  l'homme?... 

Je  me  propose  donc,  dans  ce  travail,  de  démontrer  que  l'on  n'a  p» 
accoixlé  un  degré  de  gravité  sufTisant  à  la  morsure  de  la  vjypère  chez 
rhomtne;  mais  il  est  aussi  un  point  sur* lequel  je  me  propose  d'insister, 
parce  qu'il  me  pnraît  éminemment  utile  et  pratique,  c'est  la  propriété 
que  possède  l'huile  d'olive  de  <!oiAbattiie  ce  principe  tdiîqne  ;  aalfe- 
ment  dit,  je  aroâsipeavoér  cMi4irmM!r  IVxtfelitade  de  rassei'tion  avancée 
par  le  marchand  de  vipères  de  Londres. 

Obs.  I.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite,  —  Cautérisation  de  la  flaie 
avec  te  fer  rouge  quatre  heures  après  Vaccident.  —  Traitement  par  la  théria- 
quB  à  Vintérieur  et  à  Textérieur,  et  Vacétats  d*ammoniaque.  —  Mort  trent»  et 
4me  heures  aprés^ —  La  nommée  Nom^eas,  de  la  coitimiine  de  Pessioe,  âs^ 
(Je  dix-neuf  ans,  douce  d'une  taille  moyenne,  d'une  Uès-forle  conslitalion 
et  d^unc  boune  sanlc,  se  trouvail,  le  15  juillet  1822,  à  neuf  heures  du  malin, 
à  garder  son  troupeau,  lorsqu'elle  fut  mordue  à  la  jambe  droite  pai*  une  ?î- 
|>ôri».  iji  douleur  n'étant  pas  ifte-vive,  ne  Tinquiéïa  pas  beaucoup  sur  le  mo- 
ment. Mais  quelques  minutes  après  étte  s'affoiblit,  ettt  den  vertiges,  puis 
<les  nausées;  lu  jambe  et  la  cuisse  enaôrent.  Quand  j'arravat^prës  d'elle, 
quatre  heures  après  racddcnt,  elle  était  dans  Télat  suivant:  peau  et  mu- 
queuses pâles,  pouls  petit  et  précipité,  anxiété,  respiralion  irrégulière  et 
'gênée,  agitation;  nausées,  épigastre  ballonné.  Elle  n'avait  pas  totalement 
tperdu  connaissance,  mais  elle  était  très-feiblc  et  de  temps  en  temps  avait 
des  lipothymies  qui  duraient  tiDis  ou  quatre  mlniites  et  s'accompagnaieiit 
d'une  sueur  froide.  La  jambe  et  la  cuisse  droite  éiaieni  tvès^enflées.  Le  goa- 
fiemenl,  sans  dureté,  élastique  et  emphysémateux,  grandissait  à  vue  d'œil, 
et  gagnait  déjà  la  lianchu  et  le  côté  droit  de  l'abdomen. 

Après  avoir  recherché  les  plaies,  que  je  découvris  avec  beaucoup  de 
peine,  je  les  cautérisai  avec  iinA^ 'milice  et  rougi  à  blanc,  et  pour  suivre 
les  conseils  donnés  .par  Ambroiso  Paré  et  de  .Jast^ien,  je  Us  fricttoaner  la 
jambe,  la  cuisse  et  l'abdomen  avec  une  solution  concentrée  de  théria<iue, 
avec  addition  de  quatre  grammes  d'eau  de  Luce.  Je  lui  fis  boire  de  temps 
en  temps  une  décoction  de  fleurs  de  sureau  dans  laquelle  on  avait  dissous 
de  la  thérlaque  et  Imft  grammes ^'afCémte  d^mmoniaque  par  litre  de  décote- 
•tion.  A  chaque  fois  (tutelle  'bmiaU,  les  forces  panîssaiettt   m  ré1ei«r 
un  moment  ;  mais  après  minuit  les  accidents  aHgmealènmi  de  .plue  en 
plus,  et  elle  mourut  le  lendemain  à  quatre  heures  du  soir.  Le  membie 
droit  et  le  côté  de  l'abdomeu;  de  la  poitrine  et  des  lombes  étaient  énormé- 
ment enflés  ;  ces  parties  étaient  couvertes  ^e  vorgelures  noires,  et  la  pu- 
uéfaciioo  fat  si  raivide,  que  le  soir,  i  onte  heores,  eUe'rêpattdaltaneodettr 
infecte,  et  l'on  fut  obligé  de  l'enter r.er.anMt  les  <vlngi«quatreibeiiras.:  ce  qai 
m'empêcha  d'en  faire  l'autopsie. 
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.  Obs.  II.  Mûràure  de  vipère  à  la  jambe  droite.  —  Traitement  par  la  poth^t 
cordiale  et  les  frktions  avec  la  teinture  de  quinquina  camphrée,  —  Mort  qua^ 
rante  heures  après  Vacddent. —  La  nommée  HaUire,  âgée  de  trente  ans,  d'une 
forte  constiluUon,  demeurant  dans  la  Gommune  de  Placay,  fut  mordue,  le 
15  juillet  1833,  à  la  jambe  droite.  Peu  de  temps  après  cette  jambe  enfla 
beaucoup.  Le  médecin  appelé  se  rendit  près  d'elle  cinq  heures  après  Tac- 
cident;  il  trouva  la  jambe,  la  cuisse  et  la  hanche  enflées.  Il  Ini  prescrivit 
une  iMXion  cordiale  et  des  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  camphrée. 
Les  accidents  continuèreut,  et  cette  femme  mourut  quarante  heures  après 
la  morsure. 

.  Le  médecin  u*ayant  pas  noté  toutes  les  circonstances  de  cette  observation, 
je  m'abstiendrai  de  donner  de  plus  grands  détails  ;  mais  ce  dont  je  me  suis 
assuré  par  les  dires  du  médecin  et  par  ceux  des  pareuts,  c'est  que  cette 
femme  était  dans  un  bon  état  de  santé  quand  elle  fut  mordue  ;  que  la 
jambe,  la  cuisse  et  la  hanche  droites  enflèrent  de  suite,  qu'elle  mourut  qua- 
rante heures  après  l'accident  et  que  la  putréfaction  du  cadavre  fut  très- 
prompte. 

Obs.  III.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite,  —  Cautérisation  avec  Vacide 
nitrique. —  Administration  de  quinquina^  d*ammoniaque. —  Mort  cinquante-six 
heures  après  l'accident,  —  Louise  Bcpéré,  âgée  de  dix-sept  ans,  douée 
d'une  forte  constitution,  résidant  dans  la  commune  de  Saint-Georges-des- 
Coteaux.  Cette  fille,  ayant  les  jambes  nues  et  gardant  son  troupeau  dans  un 
bois,  le  U  juillet  1844,  fut  mordue  par  une  vipère,  à  la  malléole  interne  de 
la  jambe  droite.  Elle  y  sentit  une  vive  douleur;  quelques  instants  après  elle 
s'affaiblit,  eut  des  vertiges,  des  vomissements  répétés.  Elle  fut  visitée  par 
M.  Briand,  médecin  à  l'hôpital  de  Saintes  ;  à  son  arrivée  le  pouls  était 
petit  et  très-faible,  la  figure  était  pâle,  la  respiration  saccadée,  le  ventre 
douloureux.  La  jambe  et  le  bas  de  la  cuisse  étaient  très-enflés  ;  elle  avait 
de  temps  en  temps  des  nausées,  des  lipothymies. 

Ce  médecin  fit  sur  la  plaie,  qu'il  eut  de  la  peine  à  trouver,  une  incision 
cruciale,  et  la  cautérisa  avec  l'acide  nitrique.  Il  lui  prescrivit  par  cuillerée 
une  forte  décoction  de  quina  avec  addition  d'ammoniaque,  et  des  décoctions 
de  quina  en  frictions.  Elle  prit  peu  de  la  potion. 

Dans  la  soirée  les  lipothymies  se  répétèrent  plus  souvent,  la  jambe,  la 
cuisse  et  la  hanche  droites  enflèrent  beaucoup.  Le  lendemain  matin  le  pouls 
était  imperceptible,  la  figure  livide,  les  mains  étaient  froides,  la  jambe,  la 
cuisse  et  le  côté  droit  de  l'abdomen  étaient  d'une  couleur  livide,  bleuâtre, 
couverts  de  pétéchies,  de  pblyctènes,  et  emphysémateux.  Elle  mourut  à  deux 
heures  du  soir;  elle  ne  fut  pas  ouverte,  dès  le  lendemain  matin  la  putréfac- 
tion était  très-avancée. 

Obs.  IV.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite, — Traitement  émoUient, — Mort 
trente  heures  après  l'accident.  —  Le  nommé  Bodin,  terrassier,  âgé  de  trente* 
deux  ans,  doué  d'une  forte  constitution  et  jouissant  d'une  bonne  santé, 
travaillait  à  Saint-Gemme.  Le  15  juillet  1829,  vers  dix  heures  du  matin, 
cet  homme,  en  traversant  un  marais,  pieds  nuds,  fut  mordu  par  une  vipère 
à  la  jambe  droite;  la  jambe,  la  cuisse  et  la  hanche  droites,  ainsi  que  Tabdo- 
men  et  les  lombes  enflèrent  beaucoup.  Le  malade  eut  des  nausées,  des 
fomissements,  des  coliques,  un  grand  abattement  avec  délire.  M.  Kortz, 
médecin  à  Nancras,  le  vit  six  heures  après  l'accident,  lui  prescrivit  une 
potion  cordiale  qui  ne  fut  pas  prise»  et  fil  couvrir  toutes  les  parties  enflées 


^ns  Imniclle  on  avait  mi»  de  l;'eMHle««i*«Mif4i»r«;  otttlMftnft  «i€M«&  le 
lendemain  à  hait  heures  diasoia* 

Oli  voit,  par  les  ohserratnm  ftéoéàmtes^  quels  morsure  de  b  ripcit 
«est  suivie  chez  l'homme  d'acctdentï  Ken  autrement  graves  qn'oft  ne 
le  suppose  généralement.  Ce  premier  point  établi.  Il  me  reste  à  démon- 
trer toute  refBcaeité  de  Thuile  d'olive  ùUu$  et  extra f  dans. les  cas  de 
cette  epece.  C'est  ce  cpn  m  parait  trc9*bica  élaUi  pas  les^fasenratÎMis 

suivantes  : 

Obs.  V.  Màrsvre  de  vipère  à  la  jambe  droite,  TraHemetU  par  intaOê  ^oUve 
en  frictions  et  à  Vintérkur,  Guértson.  —  Le  15  aoftt  18t3,  le  nommé  Roux« 
dit  Boussitlon,  d^unc  taille  moyenne,  d'une  bonne  constitution,  âgé  de 
trente-quatre  ans,  demeurant  à  Peltines,  à  neuf  heures  du  matin  etpen^ 
•dant  qu'il  liait  du  blé  les  pieds  nus,  fut  mordu  par  rnieiipère  h  la  maf^ 
léole  externe  de  la  jambe  droite.  Ce  reptile,  que  I*on  tua  de  snite,  était  d*aiie 
grosseur  moyenne,  et  avait  cinquanlt^-cinq  centimètres  de  long.-  La  don- 
leur  fut  vive.  ROiix  y  porta  la  putpe  des  doigts  couverte  de  salive,  et  les 
reporta  deux  fois  à  Ta  bouche  pour  les  m<)uilVer  de  Tionvcatr.  Mais  (ftielqQes 
minutes  après  il  pâlît,  s'affaiblit,  eut  de  Tanxiété,  dés  naosées,  de  la 
dyspnée,  et  s^évanonit.  Quand  j'arrivai  près  de  lui,  plus  de  deux  heures 
s^étaicnt  écoulées  depuis  l'accident.  Le  malade,  couché  sur  le  dos  et  sans 
connaissance,  était  dans  IVtat  suivant  :  peau  pâle  et  froide,  ponls  mon, 
petit,  fréquent  mais  régulier;  respiration  gênée,  In ép^ale  ;  nausées,  hoquets. 
anxiété  et  par  moments  légères  agitations,  convulsions  des  membres,  lèvres 
énormément  gonflées,  luisantes  sans  rougeur;  la  déglutition  n*avait  pas 
lieu.  La  jai1il)e.  la  cuisse  et  la  partie  droite  de  Tabdomen  et  de  la  poitrine 
étaient  très-enflées.  Ce  gonflement  était  pâle,  emphysémateux,  élastique  et 
-ne  gardait  pas  l'impression  du  doigt  qui  Tavait  pressé;  la  peau  était  sèche 
et  dure.  Les  petites  blessures  étaient  presque  imperceptibles.  Le  pied 
n'était  point  enflé.  Le  gonflement  de  la  jambe,  de  la  cuisse  et  dn  ventre 
augmeniait  h  vue  d^œil. 

N'ayant  pas  réussi  sur  le  sujet  de  la  première  observation  avec  Tammo- 
niaquc  recommandée  par  Jussieu  et  la  thériaque  par  Âmbroise  Paré,  j*eus 
recours  au  moyen  employé  par  le  marchand  de  vipères  de  Londres. 

Le  malade  ne  pouvait  pas  avaler,  je  lui  fis  prendre  d'heure  en  heure  un 
lavement  d'huile  d'olîve  chaude  et  pure.  Chaque  lavement  contenait 
«0  grammes  d'huile.  Je  fis  frictionner  avec  l'huile  d'olive  chaude  tontes  les 
parties  enflées.  Pendant  les  fk*îclions  le  gonflement  s'affaissait,  et  se  relevait 
de  nouveau  quand  on  cessait  de  frictionner;  alors  deux  personnes  se  rele- 
vant de  temps  en  temps  le  frictionnèrent  continuellement.  A  trois  heures 
après  midi,  l'anxiété,  les  mouvements  convulslfs,  les  nausées  diminuèrent 
beaucoup;  à  cinq  heures  il  reprit  connaissance.  Il  se  plaignait  alors  d*bnziéié« 
de  douleurs  générales,  de  coliques,  de  nausées  revenant  par  moment.  Ta 
déglutition  pouvant  alors  s'opérer,  je  lui  fis  avaler  de  suite  60  grammes 
d'huile  d*olive  chaude.  Les  nausées,  les  coliques  et  l'anxiété  cessèi>cnt 
bientôt;  le  pouls  se  releva  légèrement  et  progressivement  ;  ta  peau  reprit 
tm  peu  de  chaleur  ;  d'heure  en  heure  il  avalait  deux  cnillerées  d^bulle 
d'olive  chaude. 

A  neuf  heures  du  soir  les  forces  s'étaietit  i^Ievées;  le  malade  se  tronvani 


Meux  ffl  MnÊpenAte  peiMiMt  diie  dieiiii'«llcurg  tftr Brfcttofw  que  Tim  n*aTaft 
|M»  e&ssé  de  fiirre,  mais  MemdC  il  sentit  h»  forées  s*étsiMifif .  Les  frictions 
ftfeftt  reeonmeBcées  et  coMinaées  rnns-  Intemiftiefi  pendaiit  rFngr*- 
<l«atre  beures.  Les  dett  jmts  soifaoïA  d»  le  fHtsâtoma  matifr  et  soir  peo- 
AhM  «ne  demi-lieiiffe^  après  avoir  larè  la  pem  arec  une  ean  tégèremeitt 
«ivomeose,  dans  le  iMit  d^evlever  Tbaile  de  Va  précédente  frietlon,  ponr 
Mier  rémptioD  dea  booDeas  qae  sa  préseBee  Fangtemps  contfmiée  foit 
MMre.  Une  deni'^are  apc6a avoir  repria  lea  frictfom,  les  forces  rerîtirent. 
A  ^Rs  lieures  et  deanie  il  buH  do  IkNiUloo  av«c  de  bo»  via  vîétrt.  Le  pouls 
diavilit  moins  fréquent,  pins  large  et  ptas  résistant  ;  fe  nnit  fut  assez  eaimre. 
Le  lendemain  le  ganflement  avait  beancoup  dta^nuét  mais  en  remarquait 
kl»  peau,  depuis  la  malléole  fusqn'en  arrière  du  crean  de  Paisselle,  une 
bande  d'âne  largenr  wriMe  sur  divers  peints  de  8  à  5  centimètres,  d*nne 
eealewr  d*un  cuir  lanné  roox.  Cette  couleur,  plus  foncée  à  la  partie  moyenne, 
dlmimiaîi  insensîMemeat  sur  les  oôlés  et  se  terminait  par  one  teinte  très- 
légèrement  vioHicée. 

ScHis  la  peau  côtoie  et  soas  ses  partie»  voisines,  le  tissn  celIuTaire  était 
•Hpiiysémateax,  élastique;  la  peau  sèclie  et  sans  elialeur  ralsait  sentir  sous 
la  doigt  la  sensation  que  fait  éprouver  nue  fèoilte  de  papier  souple  :  le 
malade  mange»,  le  pouls  se  raidit.  Les  frictions  avec  l'huile  furent  contf- 
nvées  matin  et  soir  dorant  les  cinq  jours  solvants.  Le  gonflement  ne  cessa 
complètement  «i  la  cuisse  et  au  ventre  <{u*apiés  sept  jovrsde  traitement,  la 
Imiide  ne  disparut  qu^après  huit  jours  ;  mais  la  jambe  resta  longtemps  gon* 
ftée,  et  depuis  ce  temps  elle  est  toujours  restée-  légèrement  œdémateuse. 
9«  rtste,  deux  mois  après  raeoideni  Ronx  avait  repris  sa  santé  pnnnière, 
aentement  il  sentait  de  la  faiblesse  dans  la  jambe  affectée. 

Cet  homme  vitencore  et  depuis  lors  a  toojours  joui  d^une  assez  bonne  santé. 

Osa.  VL  Motsunê  de  vipère  à  Vavant*-bras  gauche.  Traitement  par  l'kuUe 
^oUoe  deux  heuree  aprèe  Ve^eident.  Guérisan,  -^  La  femme  Gureaudeau, 
daaaenrant  au  village  des  Tourneurs,  âgée  de  trente  et  un  ans,  d^uno  fort 
béUe  conatituiioo,  irès<-6eiisibte,  nourrice  depuis  sept  mois,  fut,  le  11  janvier 
taa^,  à  six  benros  du  soir^  chercher  dans  un  tas  de  bois  voisin  de  sa  maison 
sn  f^ot  qu'elle  mit  dans  le  coin  intérieur  de  sa  cheminée  pour  le  faire 
«édier.  A  sept  heu  ras  et  demie  du  soir,  elle  appuya  le  bras  gauche  nu 
Jaaqn^auooude  sur  le  fogot,  et  de  la  main  droite,  armée  d^on  couteau,  elfe 
vonlmcouper  le  lien.  Kn  pressant  elle  se  sentit  mordue  à  la  partie  moyenne 
dç  Pavant-bras  gauche.  La  vipère,  qui  fut  tuée  de  suite,  avait  6S  centimètres 
d«  longueur.  J'arrivai  deux  beures  après  Paccrdent  ;  je  trouvai  la  malade 
sans  connaissance  et  dans  Pétat  suivant  ;  peau  pftle,  couverte  d*une  sueur 
ANride;  pouls  très-faible,  petit  et  irrégulier;  respiration  difOcile,  irrégulière; 
pfosiratlon  générale,  interrompue  momentanément  par  de  légères  secousses 
dans  les  membres  et  suivies  de  nausées.  Dans  les  premiers  moments  elle 
avait  vomi  deux  fois;  Pabdomen  était  iMllonné;  ravant-bras,  le  bras, 
Pépanle,  le  cou,  le  ereox  de  Paisselle,  le  e6ié  delà  poitrine  et  le  sein  étaient 
tfès-enflés  ;  le  gonflement  pftle,  sans  chaleur  et  sans  dureté,  était  élastique 
al' emphysémateux.  Après  avoir  été  pressé  un  moment  il  ne  conservait  pas 
n»i|)ression  d»  doigt.  La  déglutition  étant  encore  possible,  je  parvins  à  lui 
Mre^  avaler  60  grammes  d^buile  d'olive  tiède,  et  lui  fis  donner  de  suite  un 
hnvnoMnt  avec  ft%  gramnMad*licrlle  d*olive  chande. 

Le  gonflement,  qui  s'étendait  à  vued*œil,  cessa  d^ngmenter  après  vingt 
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minutes  de  frictions  et  diminua  légèrement  ensuite.  Une  demi-heure.apjpës 
les  nausées  avaient  cessé;  une  heure  plus  tard  la  connaissance  lui  revint, 
mais  fut  encore  un  instant  interrompue  par  une  faiblesse  qui  dura  six 
minutes.  Revenue  à  la  connaissance,  cette  femme  se  plaignit  d*anxiété,  de 
douleurs  générales,  de  douleurs  vives  dans  le  sein,  de  la  sensation  d*uii 
corps  pliaud,  qui  de  temps  en  temps  partait  du  bras,  se  rendait  au  cœur,  et 
lui  faisait  sentir,  un  commencement  de  défaillance.  Elle  continua  de  boire 
deux  cuillerées  d'huile  d'olive  d'heure  en  heure.  A  cinq  heures  du  matin 
elle  avala  du  bouillon  .dans  lequel  on  avait  mis  de  bon  vin  vieux,  elle  le 
supporta  bien;  ensuite  les  forces  se  relevèrent,  le  pouls  devint  plus  résistant, 
plus  fréquent  et  plus  régulier,  la  respiration  devint  plus  facile;  la  peau 
reprit  de  la  chaleur,  et  un  pende  coloris.  Le  gonflement  avait  diminué. 
Deux  selles  liquides,  où  Ton  reconnut  de  Thuile,  eurent  lieu  dans  la  matinée. 
Dans  le  jour  elle  prit,  trois  soupes,  mais  on  continua  toujours  à  la  fric- 
tionner jusqu'au  soir.  Dans  la  nuit  et  les  deux  jours  suivants  elle  eut  tou- 
jours les  parties  malades  couvertes  avec  des  compresses  imbibées  d'huile 
d'olive  chaude.  Le  lendemain  malin  de  l'accident  on  remarquait  à  la  pean 
une  teinte  marron  s'étendant,  en  forme  de  bande,  des  plaies  à  la  partie 
postérieure  du  creux  de  l'aisselle.  Le  soir,  cette  bande,  couleur  d'un  cuir 
tanné  roux,  était  plus  foncée  dans  une  largeur  de  deux  centimètres.  La 
teinte,  en  diminuant  sur  les  côtés,  se  terminait  insensiblement  par  une 
couleur  très-légèrement  violacée.  I^  peau  colorée  était  plus  sèche  et  plus 
raide  qu'ailleurs  ;  cette  bande,  plus  large  dans  quelques  endroits  et  plus 
étroite  dans  d'autres,  avait  une  largeur  moyenne  de  4  centimètres.  En  la 
pressant,  on  trouvait  le  tissu  cellulaire  subjacenl  élastique,  et  Ton  ne  rencon- 
trait pas  la  corde  dure  que  Ton  trouve  sur  le  trajet  des  veines  enflammées 
et  dont  la  bande  ressemble  à  celle-ci,  qui  n'a  ni  la  chaleur,  ni  la  rongeur, 
ni  la  dureté  de  la  première.  Quand  on  la  pressait  la  malade  ne  sentait  pas 
de  douleur;  mais  le  quatrième  jour,  le  gonflement  emphysémateux  ayant 
en  grande  partie  cessé,  on  sentait  que  le  tissu  cellulaire  subjacent  s'était 
durci,  avait  ))erdu  son  élasticité  et  était  devenu  plus  douloureux.  Cette 
femme  avait  beaucoup  d'embonpoint.  Les  deux  jours  suivants,  le  tissa  se 
ramollit,  la  bande  devint  d'un  jaune  ocre  qui  s'édaircit  insensiblement  et 
disparut.  Le  lendemain  soir  de  l'accident,  le  sein  fort  douloureux  et  fort 
tendu  avait  une  teinte  bleuâtre.  Craignant  pour  le  sein  de  la  femme  et  pour 
la  personne  qui  la  téterait,  je  6s  chercher  un  petit  chien  qui  téta  beaucoup 
vers  cinq,  heures  du  soir;  mais  deux  heures  afirès  l'animal  fut  frappé  de 
prostration  et  mourut  à  quatre  heures  du  malin.  Un  second  chien  ne  tomfia 
dans  le  même  état  qu'après  avoir  tété  plusieurs  fois,  et  mourut  le  lendemain. 
Le  troisième  chien,  qui  ne  commença  à  téter  que  le  surlendemain  soir 
de  l'accident,  fut  faible  et  malade  les  trois  premiers  jours,  et  se  rétablit 
ensuite  pendant  les  dix  jours  que  l'allaitement  fut  encore  continué.  Dès  le 
premier  jour  de  l'allaitement,  le  sein  diminua  beaucoup  et  perdit  la  l^ère 
teinte  bleue  qu'il  avait.  Le  septième  jour,  le  gonflement  du  bras  et  du  côté 
de  la  poitrine  avait  totalement  cessé.  L*avant-bras  resta  quelque  temps  en- 
core œdémateux.  La  bande  ne  disparut  que  le  neuvième  jour.  Cette  femme 
fut  encore  faible  et  souffrante  pendant  vingt^cinq  ou  trente  jours,  pniB 
elle  reprit  insensiblement  son  premier  état  de  santé  dont  elle  a  toujours 
joui  depuis  cette  époque.  Elle  a  franchi,  sans  accidents,  l'époque  de  la  mé» 
nopause  et  se  porte  fort  bien. 
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t)»i.  'Vïr.  Morsure  âe  vipère  à  la  jambe  ffau^.  '^'fyài^mentpar  Thtïïk 
•ir<j9lt«'iattis  et  extra.  Guérison.  —  Le  nommé 'fterlYfé,  demeorant  au  village 
des'Charrfers,  commune  de  NieuKlez^SaiilteB,  cmton  ttiû  de  Soi  ni  es,  ftgé 
4lé  qtrattitite  anâ,  d'une  haute  taftte  et  d'une  fart^  eonstitulion,  iH>ttrsokaIt 
des  veaux  dans  des  broussaiites,  le  85  août  18S6,  à  dix  heures  du  mathi. 
'if.  Betiuy  le  vH  de  l(^n$e  baisser  précii}ftamméiH,«ei«tei'er,  mareher  eo 
•èbaticelant,  puis  tomber.  Ce  monsieur  ne  le  voyant  pas  se  relever  et  pei- 
'«ant  qtl^il  était  malade,  nitii  lui  pour  lui  donner  des  soins.  Revillé  perdit 
*Ment6t  connaissance  et  Ait  porté  chez  lui.  L'élofgnement  du  malade  ne  me 
permît  d'arriver  près  de  lui  que  quatre  heures  après  I^accident.  La  p&leur 
île  fa  figure,  la  faiblesse  générale,  la  petitesse  et  le  ralentissement  du  pouls, 
te  gonHement  emphysémateux  de  la  jambe,  de  la  cuisfe  gauche  (*i  de  tout 
le  côté  gauche  du  tronc  jusqu*à  faisselle,  me  firent  penser  que  cet  homme 
^vait  été  mordu  par  une  vipère.  En  cherchant  avec  lieaucoup  d^atlCntion, 
Je  découvris  &. la  malléole  externe  gauche  deux  très-petites  plaies.  La  dé- 
glution  étant  assez  facile,  je  lui  fis  avaler  de  suite  SO-  grammes  d*huile 
*<i'oHve  tiède,  et  ensuite  trois  euilleréès  d'heure  en  heure.  îe  fis  frictionner 
avec  de  fhuile  d^olive  chaude  et  pendant  2i  heures  sans  interruption  tou- 
tes les  parties  enflées.  Les  deux  Jours  suivants  on  te  frictionna  deux  fois 
par  jour.  Après  avoir  commencé  les  frictions,  le  gonflement  diminua.  Le 
soir  la  connaissance  lui  revint  :  il  nous  dit  alors  qu'il  sVtait  senti  mordre 
par  un  serpent  qui  disparut  ensuite.  l>ans  la  nuit,  Tanxiété,  les  douleurs  gé- 
néra les,  les  coliques,  la  gêne  de  la  respiration  cessèrent  en  grande  partie; 
le  pouls  prit  de  la  fréquence  et  de  la  raideur.  Le  lendemain  matin,  les  forées 
' s'étaient  relevées;  le  malade  prit  du  bouillon  avec  du  vin,  et  dans  la  soi- 
rée deux  soi>|)Cs.  Les  Jours  suivants  BcvlMé  reprit  peu  à  peu  ses  forces 
premières;  le  gonflement  œdémateux  de  ta  cuisse  et  de  tout  le  céié  ne  ces- 
sèrent qu'au  bout  de  sept  jours.  Sa  jambe  fut  bien  longtenips  plus  faible,  elle 
est  restée  œdémateuse  Jnsqti'à  sa  mort  iarrivée  quin7e  ans  après  l'accident  et 
'  causée  par  une  ni.iladie  de  foie,  suite  d'un  coup  porté  sur  cet  organe. 

Dès  le  lendemain  de  Vaccident,  nous  remarquâmes  à  la  peau  une  bande 
couleur  cuir  tanné,  d'une  largeur  variable  dans  le  cours  de  son  étendue 
de  trois  ù  cinq  cenlimèires,  suivant  en  serpentant  la  partie  externe  de  la 
jaml)e,  de  la  cuisse  et  de  tout  le  côté  gauche,  jusq\iVn  tendon  du  grand 
dorsal  où  elle  s'enfonçait  sous  l'aisselle.  Dans  le  Irojet  de  cette  bande,  la 
peau  était  sèche  et  dure  au  toucher,  peu  sensible  à  la  pression';  au-dessous, 
le  tissu  cellulaire  était  élastique  et  emphysémateux  ;  les  trois  premiers 
'  jours  ensuite,  il  durcit,  fut  le  siège  d'une  douleur  sourde  augmentant  par 
la  pression  ;  trois  jours  après  il  se  ramollit  et  t'infiammation  se  termina  par 
résolution,  la  peau  s'éclaircit  peu  à  peu  et  la  teinte  disparut  du  neuvième 
'  au  dixième  jour, 

Obs.  Vin.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite,^  Traitement  par  l'hume 
d'olive  intus  et  extra.  —  Guérison. —  La  veuve  Brtmet,  du  village  delà 
Croix-Rouge,  commune  de  Foncouverte,  canton  nord  de  Saintes,  âgée  de 
soixante  ans,  d'une  taîtle  moyenne  et  d'une  forte  constitution,  en  traver- 
sant une  haie,  le  15  juin  1831,  se  seniit  mordue  à  la  jambe  droite  hue,  par 
uu  reptile  qui  disparut  de  suite.  Vingt  minutes  après,  elle  s'affaiblit  et  vint 
tomber  près  du  seuil  de  sa  porte,  éituée  à  deux  cent  cinquante  mètres  de 
i'endroît  où  la  morsure  avait  eu  lieu. 
J'arrivai  près  d'elle  quatre  lieures  après  l*accîdcnt.  Cette  femme,  sans 
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avoir  perdu  la  connaissance,  était  très-faible  ;  sa  respiration  était  gênée, 
son  poals  petit,  précipité  ;  elle  sentait  de  l'anxiété,  un  frémissement  con- 
tinuel avec  une  douleur  sourde  dans  les  parties  affectées  et,  par  moment,  de 
Vagiiation  et  des  doulenrs  plus  vives  dans  le  ventre  et  dans  tout  le  côté 
malade. 

Elle  avait  de  temps  en  temps  la  sensation  d*une  goutte  d'eau  qui  de  la 
jambe  se  rendait  au  cœur  et  éiait  suivie  d'un  commencement  de  Upo- 
tbymie.  La  peau  était  pâle  et  froide  ;  les  muqueuses  étaient  décolorées  ; 
la  jambe,  la  cuisse  et  tout  le  côté  droits  étaient  énormément  enflés  jusqu^à 
répaule.  Le  gonflement  était  emphysémateux,  élastique  et  sans  chaleur; 
en  le  pressant  il  ne  faisait  sentir  aucune  douleur  et  ne  conservait  pas  Tim- 
pression  des  doigts.  Je  lui  fis  boire  de  suite  quatre-vingt-dix  grammes 
d'buile  d'olive  chaude,  et  ûs  friclionner  avec  l'huile  d*olive  chaude,  et 
pendant  vingt- quatre  heures  coosôcuiives,  toutes  les  parties  enflées.  Pen- 
dant la  friction  le  gonflement  s'affaissait,  et  se  relevait  quand  on  cessait  de 
frictionner. 

Le  lendemain  malin,  il  n'augmentait  plus  quand  on  cessait  la  friction. 
I^s  deux  jours  suivants  elle  fut  frictionnée  une  heure  soir  et  matin,  et  les 
parties  malades  furent  couvertes  de  compresses  imbibées  d'huile  d'olive. 

Les  forces  se  relevèrent,  le  gonflement  diminua  progressivement  et  dis- 
parut complètement,  au  bout  de  sept  jours,  au  côté,  et  de  neuf  jours,  à  la 
cuisse;  il  ne  cessa  jamais  compléiement  à  la  jambe. 

Le  lendemain  une  bande,  plus  large  dans  cerlains  endroits,  plus  étroite 
dans  d'autres  et  d'une  largeur  moyenne  de  3  à  5  centimètres,  d'une  couleur 
de  cuir  tanné  à  sa  partie  moyenne,  très -légèrement  violacée  à  ses  bords, 
s'étendait  en  serpentant  de  la  malléole  externe  droite  jusqu'à  l'aisselle  oCi 
elle  semblait  se  partager  en  deux  branches  au-dessous  du  tendon  du  grand 
dorsal  ;  une  branche  se  perdait  dans  l'aisselle  et  l'autre  contournait  l'omoplate 
et  se  terminait  vers  son  angle  postérieur  et  supérieur.  Le  tissu  cellulaire  situé 
sous  cette  xone  était  d'abord  emphysémateux,  élastique,  sans  douleur,  puis 
le  troisième  jour  il  se  durcit,  prit  de  la  chaleur  les  quatre  jours  suivants 
et  se  ramollit  à  mesure  que  la  peau  de  la  bande  perdit  ^a  couleur  ;  la  peau 
et  le  (issu  subjaccnt  ne  reprirent  leur  état  normal  qu'après  dix  jours. 

Obs.  IX.  Morsure  de  vipère  à  la  jambe  droite,  «^  lAgature  de  la  janibe  au 
tiers  supérieur.  Tuméfaction  bornée  au-dessous.  Pas  d'accidents  généraux. 
Frictions  avec  VhuUe  d^oUve.  —  Guérison,  —  La  tille  Aliot,  du  lieu  des 
Treuillons,  commune  de  Chermignac,  canton  sud  de  Saintes,  âgée  de  trente- 
quatre  ans,  d'une  forte  constitution,  en  gardant  ses  moutons  dans  de^  genêts 
fut  mordue  à  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite,  nue,  par  un  reptile 
qtt*elle  n'a  pas  pu  me  dépeindre.  De  suite  elle  prit  des  branches  de  genêt 
et  lia  fortement  la  jambe  vers  le  tiers  supérieur  du  mollet,  puis  s'enveloppa 
la  jambe  avec  des  linges  imbibés  d'huile  d'olive  très-chaude.  L'accident 
arriva  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  je  ne  la  vis  que  le  lendemain  matin* 
Elle  n'avait  ni  douleur  au-dessus  de  la  ligature,  ni  faiblesse,  ni  changement 
dans  le  pouls.  Le  genou  et  la  cuisse  n'étaient  pas  enflés.  La  jambe,  énormé- 
ment tuméfiée  et  bleue,  était  toujours  restée  couverte  de  linges  imbibés 
d'huile;  elle  avait  été  frictionnée  deux  fois  dans  la  nuit.  Dans  la  crainte  qie 
la  ligature  ne  fit  gangrener  la  jambe,  je  l'enlevai  et  fls  de  suite  frictionner 
tout  le  membre  avec  de  Thuile  d'olive  très-chaude,  et  je  restai  deux  heures 
pour  voir  ce  qui  se  passerait.  Vingt-cinq  minutes  après  l'enlèvement  de  la 
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ligature,  le  gonflement  souleva  la  peau  qu'elle  avait  comprimée,  franchit  le 
genou  ;  une  heure  et  demie  après  il  parvint  jusqu*à  Taine  du  côté  interne, 
du  côté  externe  il  ne  dépassait  pas  le  milieu  de  la  cuisse  ;  il  n*élait  pas  em- 
physémateux ;  il  ne  fut  pas  considérable  et  n*augmeiUa  pas  dans  la  journée, 
lies  frictions  furent  continuées  tout  le  jour  :  le  pouls  ne  changea  pas  ;  la 
malade  n^éprouva  pas  d*anxiélé  ni  de  douleurs,  et  mangea  ;  mais  le  lende- 
«nain  matin  on  remarquait  sur  la  peau  de  la  jambe  une  bande  d*une 
couleur  de  cuir  tanné,  s^étendant,  dans  une  largeur  de  3  à  4  centimètres,  de 
la  malléole  jusqu'au  deux  tiers  de  la  cuisse  où  elle  se  terminait  insen- 
siblement; très-foncée  et  fort  large  depuis  la  malléole  jusqu'au  lieu  de  la  li-^ 
.gàture,  au-dessus  elle  était  peu  sensible.  Dans  le  trajet  de  cette  bande,  le 
4issu  souscutané  était  à  la  jambe  emphysémateux,  mais  il  ne  Tétait  pas  au- 
dessus  de  la  ligature.  Le  gonflement  de  la  cuisse  avait  cessé  le  troisième 
jour,  mais  la  jambe  est  toujours  restée  légèrt»ment  œdémateuse. 

Cette  fille  fut-elle  mordue  par  une  vipère  d*unc  moins  grande  force 
que  celles  qui  mordirent  les  sujets  des  observations  précédentes,  ou  le 
Tiras  retenu  dans  la  jambe,  et  attaqué  de  suite,  avait-il  perdu  beaucoup 
de  son  action  délétère  ? 

Ambroise  Paré  dit  :  «  Que  mordu  par  nne  vipère  dont  il  voulait 
voir  les  dents,  il  lia  de  suite  le  doigt ,  le  couvrit  de  tbériaque  et  n'é- 
prouva pas  de  grapds  accidents;  mais  il  ne  dit  pas  combien  de  temps 
il  garda  la  ligature,  et  dans  quel  état  resta  le  doigt.  * 

Obs.  X.  Morsure  de  vipère  à  la  main  gauche^  ligature  du  poignet.  Extension 
du  gonflement  à  tous  les  membres  supérieurs  malgré  la  ligature,  TraitemetU 
parVhuUe  tTolwe  Gti^fson.— Vei^niaud  Jean,  ftgé  de  treize  ans,  demeurant 
au  lieu  des  Roberls,  commune  de  Saintes,  voulait  franchir  un  tas  de 
jj^erres  garni  d^herbes;  il  appuya  la  main  gauche  dessus,  et  se  sentit  mordu 
pAT  une  vipère,  à  la  pulpe  du  médius  de  cette  main.  On  lia  de  suite  le  poi- 
gnet avec  un  fort  galon.  Je  le  vis  trois  quarts  d'heure  après  Taecident:  la 
main  était  énormément  enflée;  le  gonflement  avait  dépassé  le  lien,  qui  se 
tpouvait  recouvert  par  les  bourrelets  que  cb  gonflement  faisait  au-dessus  et 
Jko^essous.  Le  bras  était  enflé  jusqu*à  Tépaule.  Le  gonflement  était  élasti- 
iQue,  emphysémateux  et  sans  chaleur.  La  flgure  était  p&le  et  légèrement 
froide;  il  avait  de  la  dyspnée,  des  tiraillements  douloureux  dans  le  mem- 
bre malade;  le  pouls  était  petit  et  précipité  ;  les  yeux  étaient  rouges  et 
larmoyants;  le  malade  avait  un  abattement  général  et  beaucoup  d'anxiété. 
Une  demi-heure  après,  ie  gonflement  avait  gagné  rapidement  le  cou,  la  tète, 
la  poitrine  et  tout  le  côté  du  corps;  le  malade  avait  de  temps  en  temps  des 
ùiblesses,  mais  sans  perdre  connaissance.  Le  gonflement,  emphysémateux 
au  bras,  au  cou,  et  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ne  Tétait  pas  partout 
ailleurs,  quoiqu'il  fût  légèrement  élastique.  Dix  minutes  après  mon  arrivée, 
ilavala  six  cuillerées  d*huile  d*olive,  il  en  imt  ensuite  une  cuillerée  chaque 
demi-heure.  Je  fis  frictionner  tout  le  corps  avec  de  Thuile  d'olive  chaude. 

Le  soir  et  la  nuit  suivante,  le  pouls  se  releva,  devint  moins  fréquent  ;  la 
peau  se  réchauffa;  Tanxiété  et  la  dyspnée  diminuèrent;  mais  ces  accidents 
revinrent  de  temps  en  temps  avec  un  commencement  de  lipothymie. 

Le  lendemain  on  voyait  à  la  partie  interne  du  bras  une  bande  couleur 
d*un  rouge  tirant  sur  le  cuir  tanné,  de  la  largeur  d'un  petit  ruban  et  s*éten- 
TOXB  xzxvu.  11*  uv.  3% 
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dan t  du  lien  âe[U  plaie  au  creux  de  I*aisseUe  ;  dans  toute  f»oa  éunduejki^, 
peau  était  sèche. 

Le  tissu  cellulaire  subjaceot  fut  les  deux  premiers  jours  élastique,  sausi 
durelé  el  sans  chaleur;  les  troisième  et  quatrième  il  durcit,  devint  chaud<»J 
douloureux;  Tinflammation  se  termina  par  résolution,  le  onzième  jour^ 
Fendant  les  trois  premiers  jours,  le  malade  fut  toujours  dans  un  état  inr 
quiétant;  le  quatrième  les  accidents  cessèrent  en  grande  partie.  Le  goiiT 
flement,  qui  s\Hait  développé  si  rapidement  que  Ton  avait  été  obligé,  de., 
fendre  les  vêtements,  diminua  (graduellement,  mais  ne  cessa  compJéiememt 
au  corps  et  au  bras  qu*au  bout  de  dix  jours.  La  main  et  le  poignet  furent, 
bien  longtemps  œdémateux.  Cet  enfant  resta  languissant  pendant  un  mois 
et,  demi  à  deux  mois,  puis  il  reprit  son  éiat  ordinaire^  Il  fut  frictionné  d'ar^ 
borU  avec  de  Thuile  d'olive  chaude,  pendant,  six  heures  consécutives,  puis»! 
pendant  quatre  jours  et  demi,  il  fut  continuellement  enveloppé  avec  des. 
linges  imbibés  d'huile  d*oUve  chaude;  on  les  imbibait  de  nouveau  quand  ' 
ils  élu  ion  t  secs. 

Obs.  XI.  Morsure  de  vipère  au  gros  orteil  du  pied  droit.  Ligatura  autour  dèt' 
Vurfeil.  Sphacéh  de  l*orteU.  Pasdtaulru  aceidetUs.^^En  Juin  tSlT,  te  nomiDé' 
Rousset,  âgé  de  trente-trois  ans,  demeurant  à  Sainl-Symphorieft,eant4Miii9. 
Soiot^Agiran,  arrondisbement  de  Bocbefort,  en  traversant  un  marais»  fut 
mordu  par  une  vipère,  à  rextréraité  du  gros  orteil  de  pied  droit.  De  suite 
cet  homme  prit  une  ficelle  quMl  avait  dans  sa  poche  et  lia  très-fortement 
Torteit  un  peu  au-dessous  de  l'articulation.  Le  bout  do  doigt  tomba  en  gan*  : 
grèné,  mais  Rousset  n'eutaucun  antre  accident.  Le  reptile  qui  Tavait  moi:4ai 
fut  ttté  par  son  compagnon'  de.  travail^  eit  reeuumi  iioat  ètr«  une  vipàae 
drtme  assez  grande  Sorce^ 

Ainsi,  d'une  part,  nous  y  oyons  la  fille  Ndhtcwi,  morte- treMelMum-. 
après  ïa  morsure,  malgré  l'emploi  de  la  tbériaque  et  de  l'ammoniaque"  ' 
administrées  peut-être  avec  trop  de  négligence  par  les  personnes  qui 
la.  soignaient  ;  les  trois  autres  ayant  pci'i  presque  sans  traitement  ;: 
Bodiii  après  trente-quatre  hetn»s,  la  kumme  Halaire  ^ks  qMaravt»; 
heures;  la  fîilc  Repéré,  à  qui  M*.  Bnand  arait  fait  prendtv  «ne  senlei 
fois  de  Tammoniaque  en  petite  quantité,  cînqnantc-six  heures  après. 

Une  autre  lois,  cinq  aqtj'cs  blessés,  après  avoir  prcscatc  d'abord  des. 
ancidents  aussi  redoutaMes  que  chez  les  premiers,  ont  §uéri  à  laid^,' 
de*  l'huile  d^oUvc  chaïKÎe  administrée  à  rititérienr  et  à>  i''e«lérienrw  La» 
fille  Aliot,  ayant  lié  la  jambe  au-dessus  des  raorsares  et  frictionné  ce 
membre  avec  de  l'huile,  d'olive  chaude,  a  guéri  sans  éprouver  d'àcr 
cifleots  généraux* 

Enfin,  Rousset^  mordù<  c-nr  gro»  orteil,  a  lié  foMcment  le^  boiiti  dlii 
doigt,  qui  s'est  gangrené^  et  cet  honnne  n'a  pas  senti  d'hutn?  d!éraii' 
gnment. 

GoQiine  résMhat  g)énflK9l<y,  en  peut,  dire  qpe^  chez»  toa%)es  sujets.  Je, 
venin  introdiiit  dans  Ja- plaie  ai  piïoduit  des  effets  bien  pvofnptsi;  BMÎft 
chez  tous,  aussi,  il  s'est*  écoulé  de  sept  à  quinze  minutes  arvant  q«w  seii 
action  se  fît  sentir  dans  toute  l'économie.  Ce  temps  d*incubati6n,  c^uoi^ 
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que  tris-mimme,  est  pourtant  bien  précieux,  puisqu'il  donne  le  temps 
de  placer  nne  ligature,  de  cautériser  les  plaies,  d'enlever  la  portion  des 
chairs  on  elles  se  trouvent  et  de  se  procurer  de  Thuile  d'olive  que  l'on 
n'a  pas  toujours  sous  la  main  dans  les  lieux  où  l'on  est  mordu.  Je  dois 
ajouter  que  celle  substance  vénéneuse  n'agit  pas  avec  une  égale  énergie 
sur  tous  les  sujets  ;  soit  que  l'animal  en  dépose  plus  ou  moins  dans  la 
plaie ,  qu'il  soit  plus  ou  moins  actif  chez  les  diverses  vipères ,  ou  que 
Jes  sujets  blessés  y  soient  plus  ou  moins  sensibles. 

Une  ligature,  placée  de  suite  au-dessus  de  la  partie  mordue,  empê- 
che le  gonflement  d'aller  plus  loin,  et  le  trouble  général  d'avoir  lieu  ; 
mais,  pour  obtenir  cet  avantage,  la  ligature  doit  être  fort  serrée,  et 
sar  une  partie  ou  la  compression  puisse  s'opérer  partout.  Chez  Rousset, 
la  compression  exercée  circnlairement  sur  la  phalange  fut  assez  exacte 
pour  empêcher  le  venin  d'agir  sur  le  reste  du  corps.  La  Olle  Aliot  fit 
la  compression  sur  le  mollet.  Les  parties  trcs-charnucs  situées  sous  la 
ligature  comprimèrent  celles  placées  entre  les  deux  os  de  la  jamb  e,  en 
pressant  des  deux  côtés  sur  le  ligament  inter-osseux  ;  aussi,  pendant 
les  seize  heures  quMle  fut  maintenue,  le  gonflement  ne  la  dépassa  pas 
et  les  antres  organes  ne  furent  pas  affectés.  Quand  la  ligature  fut  enle- 
vée, le  gonflement  monta  faiblement,  s'arrêta  dans  la  cuisse,  et  les 
fonctions  des  principaux  organes  ne  furent  pas  troublées  :  ce  qui  semble 
prouver  que  la  substance  vénéneuse,  maintenue  dans  une  partie  pen- 
dant quelques  heures,  peut  y  être  neutralisée  avec  l'huile  d'olive,  et 
'qu'ensuite,  après  avoir  détruit  la  ligature,  elle  peut  être  absorbée  sans 
produire  de  grands  désordres. 

L'huile  d'olive  chaude,  employée  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  est 
donc,  a  mes  lycux,  la  meilleure  substance  que  l'on  connaisse  pour 
combattre  les  effets  de  cette  morsure.  L'observation  de  Roux  montre 
anssi  que  l'huile  d'olive  en  frictions  agit  mieux  que  prise  à  l'intérieur .  J'ai 
observé  chez  tous  les  sujets  que  le  gonflement  diminuait  sous  Tinfluencc 
des  frictions  dès  les  premiers  moments  et  se  relevait  quand  on  les 
cessait  ;  de  même,  l'état  général  s'améliorait  pendant  la  friction,  et 
s'aggravait  quand  elle  était  suspendue.  J'ai  observé  cet  effet  plusparti- 
cnlièrement  sur  Roux,  la  femme  Cnreaudeau  et  Revillé.  J'ai  remarqué, 
de  plus,  que  l'huile  d'olive  chaude,  prise  par  la  bouche,  fait  cesser  oa 
diminuer  promptement  les  nausées,  les  coliques.  L'huile  d'olive  est 
d'aatant  plus  précieuse  dans  ces  cas,  que  c'est  une  substance  que  l'on 
troave  partout ,  et  que  les  personnes  les  plus  étrangères  à  l'art  pen- 
Tent  administrer  de  suite  en  attendant  l'arrivée  du  médecin,  et  qui,  prise 
■léme  eo  très-grande  quantité^  ne  peut  déterminer  aucun  désordre. 
En  terminant,  je  dirai  qoe  l'on  fait  aussi  cesser  rapidement  le  gon- 
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flement  et  la  douleur  résultant  des  piqûres  des  abeilles  et  des  fxsiof^ 
en  couvrant  les  parties  douloureuses  avec  des  compresses  imbibées 

d'buile  d'olive  chaude,  Pusourd,  D.  JVL 

à  Saintes. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POOR  PRÉVENIR  u'iNTRODUCTION  DE  l'aiR 
AU  SEIN  DES  aRANOBS  COLLECTIONS  DE  LIQUIDES  PENDANT  LEUR  £VA« 
GUATION. 

Par  H.  le  docteur  Raciborsu,  ancien  chef  de  clinique  de  la'Facalté  de  médeciad. 

Les  chirurgiens  sont  généralement  d'accord  sur  les  inconvénients  de 
la  pénétration  de  l'air  du  dehors  au  centre  des  collections  pathologi"» 
qucs,  telles  que  Thydrothorax,  les  abcès  par  congestion,  etc.,  etc»  Cette 
introduction  accidentelle  deTair  peut^  comme  on  le  sait*  avoir  lieu  au 
moment  de  l'opération  ou  après  celle-ci.  En  détruisant  le  parallélisme 
entre  l'ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  poche  renfermant  le  liquida, 
la  méthode  sous-cutanée,  dont  la  chirurgie  a  reçu  d'assez  nombreuses  et 
heureuses  applications  depuis  plusieurs  années,  vient  de  rendre  cet 
accident  à  peu  près  impossible  après  l'opération. 

Cependant,  nous  sommes  loin  d'avoir  des  moyens  aussi  sûrs  et 
aussi  simples  pour  empêcher  Tintroduction  de  l'air  au  moment  d^ 
l'opération.  Les  trocarts  à  pompe  et  à  robin^'t,  que  nous  avons  vu  être 
employés  par  M.  Jules  Guérin  avec  beaucoup  d'habileté  pour  éva- 
cuer les  abcès  par  congestion^  sont  des  instruments  tiop  compliqués,  et 
on  les  trouverait  rarement  à  sa  disposition  au  moment  où  l'on  eu 
aurait  besoin.  Ajoutons  que  l'action  aspirante  qu'ils  exercent  sur  toute 
la  surface  de  la  poche,  et  qui  s'étend,  le  long  des  trajets  Ustuleux^ 
jusqu'à  la  source  du  mal,  peut  ne  pas  être  sans  inconvénient. 

Le  trocart  muni  d'un  morceau  de  baudruche,  que  M.  Reybard  ^ 
eu  l'idée  d'appliquer  à  la  thoracentèse,  est  sans  doute  un  procédé 
ingénieux.  Il  est  bien  certain  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  peau. de 
baudruche  pourra  s'appliquer  contre  l'ouverture  de  la  canule  du  tre«« 
cart  à  chaque  eflort  de  Tair  extérieur  et  en  empêcher  AvmU  poeélra^ 
tiou  ;  mais  en  sera-t-il  de  même  au  moment  de  ces  violentes  quinteti  db. 
toux  qui  accompagnent  si  souvent  la  thoracentèse  et  qui  coflsisteot'^a 
plusieurs  expirations  successives  suivies  d'une  inspiration  u^ès^ibr te  «et 
prolongée? Mous  avons  de.la  peiue  aie  croire»  C'est  pour. ceki  ^Hetndlis 
espérons  rendre  un  véritable  service  à  nos  confrèEcstcn  leupvfaiSÉiit 
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cQHiiaître  un  nauveau  procédé  d'une  grande  «implicite  que  nous  avons 
imaginé  il  y  a  peu  de  temps,  et  dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de 
nous  servir  avec  un  succès  des  plus  complets. 

Ce  procédé  consiste  dans  l'usage  d'une  vessie  de  porc  de  grandeur 
proportionnée  à  la  quantité  de  liquide  à  évacuer, .  que  nous  avons 
soin  de  tremper  préalablement  dans  Teau,  de  manière  à  la  rendre 
complètement  «noUc.  Une  fois  dans  ceit  état,  nous  chassons  l'air  par 
l'expression  et  nous  tordons  même  la  vessie  sur  elle-même.  Enfin  nous> 
fixons  l'orifice  de  la  vessie  autour  de  la  canule  du  trocart  armé,  dont 
la  poignée  se  trouve  ainsi  entièrement  coiffée  par  le  fond  de  la  vessie. 
Pour  pratiquer  la  ponction,  on  saisit  la  poignée  du  trocart  par-dessus 
cette  coiQe.  Après  la  pénétration  de  l'extrémité  du  trocart  dans  la  ca- 
vité remplie  de  liquide,  on  maintient  la  canule  en  place  avec  la  main 
jgaucbe,  tandis  que  la  main  di'oite  est  employée  à  retirer  le  trocart  de 
sa  canule  et  à  l'abandonner  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

Dès  que  ce  reli'ait  a  lieu,  on  voit  à  l'instant  la  vessie  se  dérouler  pro- 
^essivèment  sou&le  poids  du  liquide  qui  la  distend  graduellement,  sans 
que  le  malade  soit  incommodé  par  le  bruit  qui  accompagne  ordinaire*' 
ment  l'écoulement  des  liquides  à  l'air  libre. 

Si  la  distension  déjà  ti^ès- grande  de  la  vessie  faisait  présumer 
qii'elle  ne  sera  pas  suOisante  pour  recevoir  tout  le  liquide,  rien  ne 
itérait  jijos  facile  jque  de  pratiquer  une. ponction, près  de  son  extrémité, 
.tandis  qu'on  aurait  soin  d'appliquer  la  partie  supérieure  de  la  vessie 
cantre  l'ouverture  de  l.a  canule  pour  empêcher  l'aspiration  de  l'air* 
Enfin,  uue  fois  la  vessie  désemplic,  il  serait  facile  de  faire  une  ligature 
au-dessus  de  l'ouverture  et  de  continuer  l'évacuation  de  répanchement. 

J.  Rauboaski. 


QES   >^PPABE1LS    DE  MOUVEMEPTr  ET    DE   LEUR   UTILITE    DAI^TS    LE    TRAITE- 

MENT    DES   MALADIES   ARTICULAIRES. 

Tel  est  le  titre  d'un  Mémoire  étendu  que  M.  Bonnet,  profest 
jseur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon,  vient  de  publier  (1).  L'impor- 
tance de.  ce  travail  et  l'intérêt. pratique  qu'il  présente  nous  engagent 
à  Je  faire  connaître  à  nos  lecteurs  par  une  analyse  étendue. 

(L'auteur  rappelle  en  commençant  qu'il  a  exposé  déjà,  dans  son  Traité 
des  Maladies  des  articulations,  queb  étaient  les  effets  de  l'immobilité 
comme  ^eut  de  production  des  maladies  articulaires,  et  quel  parti  l'on 
pourrait  tiier  du  mouvement  comme  moyen  d'améliorer  et  de  guérir  un 
certain  nombre  d'entre  elles.  Son  but  n'e&t  pas  de  reproduire  ce  qui  a 

i(l)  Bmeb«re  ior^de  M9  pj^gos»  awg  17  gtatuMs  sur  bois.  Cbéz  .J.-JB« 
paUUère. 
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étc  dit  à  ce  sujet,  mais  de  faire  coanaître  des  moyens  nouyeaux  d'im- 
primer ces  mouvements  et  d'indiquer  les  résultats  pratiques  obtenus  à 
i'aide  de  cette  méthode. 

Lorsqu'une  articubtion  est  enraidie,  l'exercice  'de  ses  fonctions  ne 
peut  lui  être  rendu  par  les  mouvements  que  le  malade  exécute  sponta- 
nément ;  ceux-ci  se  passent,  en  eifet,  non  dans  la  jointure  altérée,  mds 
dans  les  articulations  voisines.  Les  mouvements  artificiels  sont  donc  un 
préliminaire  nécessaire  an  rétablissement  des  mouvements  naturels.  Le 
procédé  le  plus  simple  est  sans  doute  celui  dans  lequel  le  chirurgien  ou 
des  aides  impriment  les  mouvements  avec  les  mains  ;  il  présente  néan- 
moins de  nombreux  inconvénients  :  1®  le  défaut  d'accord  entre  les  con- 
tractions musculaires  du  malade  et  les  efforts  de  la  personne  qui  fait 
mouvoir  la  jointure  empêche  d'atteindre  le  but  auquel  on  aspire; 
^  on  manque  de  moyen  régulateur  pour  diriger  ces  mouvements 
dans  des  limites  convenables  d'intensité  et  d'étendue  ;  souvent  trc^ 
timides  ou  trop  violents,  ils  restent  sans  résultats  dans  le  premier 
cas,  et  produisent  de  vives  douleurs  dans  le  second  ;  3®  la  nécessité  de 
l'intervention  d'un  aide  qu'il  est  parfois  difficile  de  trouver,  et  la  bàr 
gue  qui  gagne  promptement  l'opérateur,  font  que  les  mouvements 
artific^iels  ne  sont  exécutés  ni  assez  fréquemment,  ni  pendant  un  temps 
suifisamment  prolongé. 

Pour  réalber  l'harmonie  entre  les  forces  extérieures  et  celles  que 
dirige  la  volonté  du  malade,  pour  éviter  toute  secousse  violente  et  pour 
que  les  exercices  soient  faits  pendant  un  temps  suffisant,  c'est-à— dire 
pendant  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  il  faut  que  le  malade  puisse  imprimer  lui-même  les  mouvements 
Artificiels.  Ces  avantages  se  trouvent  réunis  dans  l'emploi  des  appareils 
auxquels  l'auteur  donne  le  nom  d'appareils  de  mouvements. 

Considérés  d'une  manière  générale,  ces  appareils  sont  formés  de 
deux  parties ,  l'une  fixe  destinée  à  assujettir  l'un  des  os  qui  forment 
Tarticulation  malade,  l'autre  mobile  servant  à  saisir  l'os  qui  doit  être 
mis  en  mouvement.  Au  moyen  de  tiges  faisant  l'office  de  levier  oa  de 
cordes  réfléchies  par  des  poulies,  le  malade  transmet  sans  le  secours 
d'aucun  aide  le  mouvement  qui  doit  être  établi.  La  construction  de  ces 
appareils  varie  suivant  chaque  jointure  et  même  suivant  chacun    des 
mouvements  que  l'on  veut  imprimer  à  une  même  articulation.  Ainsi, 
pour  le  pied,  par  exemple,  quatre  appareils  différents  sont  destinés  à 
produire  les  mouvements  variés  de  cet  organe.  Il  est  essentiel,  en  effet, 
de  faire  exécuter  successivement  des  mouvements  naturels  de  l'artica- 
lation  dont  on  veut  rétablir  les  fonctions,  en  insistant  sur  ceux  dont 
Tcxercice  ofire  le  plus  de  difficultés  ;  dans  les  cas  simples,  cependant,  il 
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pcnt  être  sufGisant  d'exercer  seulement  le  niotivcroent  principar.  Ce 
serait  nne  erreur  de  croire  que  la  construction  de  ces  appareils  soit 
compliquée  et  difficile  à  réaliser  ;  ils  sont  en  général  assez  simples  et 
peuvent  être  adaptas  à  des  malîadcs  de  taille  dlflërent»?.  Les  deux  dessh» 
suivants,  pi:is  parmi  ceux  que  renferme  le  Mémoire  de  M.  Bonnet, 
donneront  au  lecteur  une  idée  exacte  dé  la  disposition  de  ces  appareils. 


€èt  appareil  est  dfestiné,  comme* on  îeyoit,  à  feireexécnter  les  mou- 
vements angulaires  du  genou.  La  cuisse  est  fixée  par  une  sertâ 
de  gouttière  qui  l'enveloppe  ;  deux  tiges  en  fer,  placées  sur  les  côtés 
de  la  cuisse  et  faisant  partie  delà  gouttière,  s'étendent  horizontalement 
en  avant  suivant  l'axe  du  fémur.  A  leur  extrémité  antérieure  elles  sont 
soutenues  par  îin  support  vertical.  La  jambe  est  maintenue,  à  Taide 
d'un  bracelet  muni  de  courroies,  entre  deux  tiges  parallèles  réunies  en 
Bas  par  une  traverse  et  articulées  au  niveau  du  genou  avec  les  tiges 
borizoutales  qui  fixent  la  cuisse.  Le  prolongement  supéiieur  de  la 
branche  qui  suit  le  côté  externe  de  la  jambe  se  termine  par  un  manche 
à  l'aide  duquel  le  malade  peut  imprimer  les  mouvements  de  flexion  ;  la 
corde  fixée  à  la  traverse  inférieure  et  réfléchie  par  une  poulie  à  l'extré- 
mité 'antérieure  de  l'appareil  sert  à  exécuter  les  mouvements  d'extcn- 
sîbn.  Au  côté  externe  de  l'appareil  est  adapte  un  demi-ccicle  gradué, 
A)ntlë  centre  correspond  à  celui  des  mouvements,  il  est  placé  de  ma- 
niërc  que  la  tige  jambière  glisse  sur  sa  &ce  interne  comme  une  aiguille 
sur  un  cadran.  Un  collier  do  fer  et'  urife  vis  de  pression  permettent 
d*ârrêtcr  cette  tige  sur  différents  points  du  demi-cercle,  et  conséquem- 
ment  de  fixer  la  jambe  à  divers  degrés  de  flexion. 

L'utilité  dfe  ce  cadran  pour  mesurer  Téteiidue  des  mouvements  obtc- 
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niH,  et  comme  moyen  ie  fixer  le  membre  dans  diverses  altitudes  ne 
Murait  êire  contestée.  Cependant  l'auteur  lui-même  ne  parait  pas  atta- 
cher à  cette  addition  beaucoup  d'importance,  car  nous  ne  la  trouvons 
pas  dans  les  derniers  appareils  dont  il  donne  la  description.  Ainsi  qu'il 
le  fait  remarquer  lui-même  à  propos  des  mouvements  de  la  cuisse, 
l'avantage  qui  résulte  de  la  iaculté  de  mesurer  l'étendue  de  la  moH- 
lité  est  en  partie  illuaoii'e,  car  il  est  impossible  d'éviter  qu'il  ne  se  passe 
quelques  mouvements  en  dehors  de  l'articulation  elle-même.  Quant  à 
fixer  l'articulation  à  divers  degrés  de  flexion  ou  d'extension,  les  cordes 
et  les  leviers  qui  servent  à  imprimer  les  mouvements  peaveni  aisément 
atteindre  ce  but. 

Les  appareils  à  l'aide  desquels  les  mouvements  aagulaii-es  sont  pro- 
duits présentent,  pour  la  plupart,  les  dispositions  que  l'on  trouve  dans 
la  figure  précédente.  Quelques-uns  sont  plus  simples  encore.  Une  gout- 
tière immobilise  l'une  des  parties  qui  constituent  la  jointure,  et  lescordei 
qui  servent  à  imprimer  tes  mouvements  sont. appliquées  directement  lor 
la  partie  à  mouvoir.  (Fig.  1  et  5  du  Mémoire.) 

Les  mouvements  de  rotation  sont  produits  par  des  appareils  ingé- 
nieux, dans  lesquels  l'extrémité  libre  du  membre  est  soutenue  par  un 
axe  mobile  placé  dans  la  direction  de  l'os  qu'il  faut  mouvoir. 

Dans  l'appareil  suivant,  destiné  à  produire  l'inclinaison  latérale  de 
la  totalité  du  pied  en  dedans  ou  eii  dehors,  c'est  un  pivot  vertical 
qui  est  le  centre  des  mouvements. 


Le  membre  inférieur,  placé  boriiontalement  et  légèrement  fléchi,  est 
reçu  dans  une  gouttière  Â,  qui  s'étend  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ao 
quart  inférieur  de  la  jambe.  Le  pied  est  renfermé  d.ins  une  sorte  de  sou- 
lier, dont  la  portion  supérieure  B,  celle  qui  couvre  ie  dos  du  pied,  est 
mobile,  et  peut  être  serrée,  plus  on  moins,  â  l'aide  de  courroies.  Àa 
talon  de  ce  soulier  est  fix£e  une  tige  de  fer  arrondie  G,  ayant  un  centi- 
mètre de  diamètre  et  dix  de  longueur.  Cette  tige,  qui  fait  l'office  de 
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plyot,  repose,  par  son  extrémité  libre,  sur  le  support  de  Vappareil  ;  elle' 
est  maintenue  dans  une  direction  perpendiculaire  à  ce  support,  par  un 
collier  de  fer,  dans  l'ouverture  duquel  elle  peut  tourner  à  frottement' 
doux. 

A  la  partie  moyenne  de  la  semelle  contre  laquelle  appuie  le  pied,  est 
adapté  un  lerier  transversal  dont  les  deux  extrémités  D  ctE,  écartées  de 
18  à  20  centimètres  des  bords  du  pied,  servent  de  point  d'attache  à 
des  cordons  dont  les  bouts  H,  I  sont  à  la  portée  des  mains  du  malade. 
Celui-d,  en  exerçant  des  tractions  alternatives  sur  chacun  de  ces  cor- 
dons, imprime  au  pied  placé  dans  Tappareil  des  mouvements  de  la- 
téralité dont  le  mode  de  production  est  facile  à  comprendre.  Ces  mon* 
Tements  sont  régularisés,  sans  être  gênés,  par  le  pivot  qui  soutient  le 
pied.  Grâce  à  ce  support,  les  tractions  exercées  sur  les  cordons  produi- 
sent seulement  l'inclinaison  latérale,  sans  fléchir  le  pied  sur  la  jambe, 
et  sans  ptesser,  de  haut  en  bas,  les  os  du  tarse  contre  Textrémité  infê- 
rieure  du  tibia. 

L'emploi  des  appareils  de  mouvement  n'est  pas  indiqué  dans  toutes 
les  maladies  articulaires.  Dans  les  inflammations  aiguës,  le  repos^ 
dans  une  bonne  position,  est  la  première  condition  du  traitement  ;  c'est 
seulement  dans  les  arthropathies  chroniques,  ou  lorsque  les  accidentr 
inflammatoires  sont  passés,  qu'il  y  a  lieu  de  recourir  aux  mouvements 
artificiels.  M.  Bonnet  divise  de  la  manière  suivante  les  maladies  dans* 
lesquelles  il  conseille  Temploi  de  ses  appareils  : 

P  Arthropathiesi,  suites  de  l'immobilité  des  jointures  (sous  cette 
dénomination  sont  compris  les  gonflements  des  jointures  et  les  difficul- 
tés de  mouvement  que  Ton  observe  à  la  suite  du  traitement  des  frac* 
nres)  ;  9®  arthropathies  consécutives  aux  entorses  ;  3^  difficultés  des 
mouvements,  consécutives  à  d'anciennes  luxations  réduites  ;  A^  inflam- 
mations chroniques,  dites  rhumatismales;  en  d'autres  termes,  inflam* 
mations  chroniques  sans  suppuration,  sans  fongosités,  sans  tubercules; 
fi*  tumeurs  fongueuses  des  jointures,  suites  ordinaires  d'affectionr 
scrofuleuses  ;  6*  ankyloses. 

Le  rôle  des  mouvements  artificiels ,  comme  agent  thérapeutique^ 
n^est  pas  le  même  dans  ces  diverses  maladies  articulaires.  Dans  les  trois 
premières  variétés  ils  peuvent  former  la  base  du  traitement,  car  le  maF 
est  essentiellement  local,  et  l'indication  principale  est  de  rétablir  la 
mobilité.  Dans  les  inflammations  chroniques  de  nature  rhumatismale  et 
dans  les  tumeurs  fongueuses,  au  contraire,  il  faut,  avant  tout,  com^ 
battre  la  cause  du  mal  et  modifier  la  constitution  ;  mais,  ces  indicationf 
remplies,  l'exercice  des  mouvements  artificiels  ne  doit  pas  être  négligé» 
Dans  les  phlegmasies  rhumatismales,  les  cartilages,  en  partie  absorbés,' 


Qj^frent  une  surlaoe  rugueuse;  le  liquide  synovial  a'existc  pas,  ou  il  e3t 
rf^osplacé  pas  la  sérosité  des  hydartbroses  ;  les  parties  molles  de  farti-, 
cnlaûon  deviennent  plus  épaisses  et  moins  souples,  par  la  production  de;^ 
tissus  fibreux  ou  lardacés  de  nouvelle  formation.  Le  tableau  des  lésion» 
ayiatomiques  des  tumeurs  fongueuses  est  le  même,  seulement  Torgani- 
sjMÎon  des  produits  de  Tinflammalion  s^arrête  à  Tétat  de  fongosités  an. 
]ifi\x  de  donner  lieu  à  des  tissus  fibreux,  comme  dans  les  inflammations 
rhumatismales.  Appli(|ués  à  cet  ordre  de  maladies,  les  mouvements  artir 
ficiels  ont  une  action  analogue  à  celle  des  douches  résolutives,  mai&v 
leur  efTet  est  plus  général;  car,  tandis  que  les  douches  agissent  seulement 
sur.  la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacenles^  il  n'est  pas  une  partie. 
^  l!articulation  qui,  par  l'influence  des  mouvements,  ne  soit  soumise 
à  des  pressions  y  des  frottements  ou  des  altcrnations  de  relâchement  et 
d'^liension. 

^  L'utilité  des  mouvements  artiflciels  dans  l'ankylose  est  limitée  aux  cas, 
où  il  existe  une  ankylose  incomplète  purement  fibreuse,  sans  déforma- 
t)pp  des  surfaces  articulaires»  et  lorsqu'il  existe  $eulcment  une  ulcération 
d(^  cartilages. 

Si,  dans  les  maladies  chroniques  des  articulations,  on  a  été  conduit 
^«coiisciller  rimmobiUté,.c^est  que  Ton  a  été  irappé  des  douleurs  qu'oc- 
G^miiDcntlcs  mouyements  ^ontanés.  Ainsi,  quand  un  malade,,  doitf; 
I^gfnou  est  altéré^  se  lève  et  easa^ye  de  marchen,  ses  donlciirs  augmenr^ 
tent  ;  elles  se  calment,  au  contraire,  s'il  se  repose,  et  on  les  voit  anssÂ 
djwiiiuer  par  le  repos  et  augmenter  par  l'exercice.  Si,  au  lieu  d'inipo- 
sc|;  aoK  malades  la  marche,  exercise  complexe  dans  lequel  la  statioo. 
X.ejcticale  est  associée  .aux  contractions  musculaires,  on  fait  exécuter  de^f 
i(U)uyement5  artificiels  dans  ja  position  boris&04tale,  ceux-ci  ne  produi-* 
smi  qu'une .  douleur  passagère,,  chaque  jour  décroissante,  et  après  Jeur 
<9l|^lot.plus  ou  moins  prolongé,  la  marche  devient  plus  faciles 

.  Après  les  considérations'  générales  dont  nous  venons  de  présftnler 
IJaiudy^)  l'auteur  fait  connaître  les  apparus  qu'il  a  imaginés^  pour, 
chaque  articulation  en  particulier,  ainsi  que  les  cas  dans  lesquek  ii  let^ 
a4ni9<e|i,praXique.  Nous  regrettons  qœ  les  htmX^  de  cet  article  ne  pws 
|f»:inet|eat  pas  de  lejsuivre  dans  les^  développements  pleins  d'iatér/êt  qpçi 
iyi(aferme  cette  partie  de  son  travail.  Au  giRDOu»  au  coude,  à  la  hanchefr 
^  pied  et  aia  poignet,  les  appareils  de  mouvement  ont  été  appliquai 
4^1)3!  les  diverses  maladie»  que  nouâ;  avons^  mentionnées.  Des  observar 
ti(|ps,  complotes  et  détaillées  font  connaître  d'uQe  manière  précise  qwA 
^I^X'éUitdu^nalade  au  mooient  du  traitement^  qpels,  ont  été.  les  dij(Ié> 
nQnlbQ^:pbase8  de  celui-ci  et  qpelenta  été  le  résultat.  On  verra,, fn.]«» 
^W^^  qp^'ffucli  on  a  pu;  ticec.dc.  q&  nonvean  ix^m  tbérape«tîq|iff 
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dans  des  cas  difficSes  où  il  a  ëtc  la  base  dn  traitement,  comme  dans  hs 
observations  nedvième  et  diiième,  relatives,  Tune  à  une  fausse  avkj* 
lose  des  deux  cuisses,  Tautre  à  une  arthrite  chronique  de  la  hanche^ 
suite  d'une  entorse. 

On  verra  dans  d'autres  cas  l'emploi  des  appareils  de  moiiTemenf 
ttre  précédé  de  sections  tendineuses,  de  ponctions  sous-cutanées  et  fer- 
mer le  complément  de  traitements  complexes  où  les  remèdes  locaux  sont 
associés  à  des  moyens  généraux  capables  de  modifier  la  constitution  y 
à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  des  bains  de  vapeur,  des  douches 
froides  ou  des  procédés  hydrothérapiques.  Nous  avons  surtout  remarqué,, 
comme  exemples  de  cette  combinaison  de  moyens  thérapeutiques,  les 
observations  deuxième  et  huitième  se  rapportant  à  une  arthrite  chro« 
nique  du  genou  et  à  une  coxalgie  de  nature  scrofuleuse.  La  durée  da 
traitement  est  variable  suivant  la  gravité  des  lésions.  Dans  les  arthro* 
pathies  légères,  à  la  suite  des  fractures,  des  entorses,  des  rhumatismes, 
quelques  semaines  d'exercice  des  mouvements  peuvent  suffire;  mais 
dans  les  cas  où  les  surfaces  articulaires  sont  ulcérées,  lorsqu'il  existe 
des  fbngosités  ou  des  tissus  lardacés,  il  faut  persévérer  pendant  cinq  on 
six  mois. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  des  principes  sur  lesqnebs'ap* 
pnie  la  méthode  conseillée  par  M.  Bonnet,  et  des  résultats  qu'elle  a 
produits  entre  ses  mains,  nous  ne  samîons  mieux  £iire  que  de  rq)ro« 
dnire  quelques  passages  du  résumé  qui  termine  le  Mémoire  qui  non» 
occupe. 

«  Ce  Mémoire,  dit  l'auteur,  n'est  pas  seulement  l'étude  d'une  qneSi- 
tîon  spéciale,  c'est  le  premier  pas  fait  dans  une  grande  voie  qni  s'ouvre 
à  la  thérapeutique  :  le  traitement  des  maladies  par  t exercice  de$ 
fimcHons.  Je  ne  sais  si  je  suis  dans  l'erreur,  mais  j'ai  la  conviction  qu'on 
réalisera  les  progrès  les  plus  utiles  en  soumettant  les  organes  malades 
à  des  exercices  spéciaux,  secondés  par  des  moyens  en  rapport  atee 
leur  usage.  » 

Conduit  par  cette  idée  générale^  M.  Bonnet  a  entrepris  avec 
succès  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  par  l'eia^ 
ploi  des  mouvements  artificiels ,  et  par  celui  de  certaines  inclinaisons 
dn  cou  qui  forcent  les  malades  à  redresser  les  courbures  du  tronc  pour 
se  maintenir  en  équilibre  pendant  la  marche.  A  l'imitation  de  quelques 
oculistes,  il  a  appliqué  aussi  à  des  amauroses  commençantes  l'exerdce 
des  yeux  au  moyen  de  certaines  lunettes. 

Quoique  l'idée  générale  et  systématisée  de  traiter  les  maladies  par 
l'exercice  des  fonctions  n'ait  pas  encore  été  formulée,  on  en  trouve  dr 
nombreoses  applications  dans  la  pratique  chirurgicale*  Ainsi  les  engor* 


fnMuts  des  membres  et  la  raideor  des  artioiatîons  à  U  snUe  d6sikiK>« 
iQMs.et  des  entorses  se  dissipent  aous  iMflueace  de  la  marche  ;  aùisi 
U  meilleure  métliode  pour  guérir  lebégayement,  c'est  an  exercice  éi" 
terminé  dans  les  inspirations,  les  expirations ,  la  position  de  la  langue 
*tt' l'articulation  des  mots« 

-  JEn  inédecitie,  les  exemples  de  traitement  par  TeSercice  des  fonctioos 
iMrt  très-nombreux.  L'auteur  indique  les  snivanls  :  V  traitement  d«s 
gastralgies  par  une  certaine  alimentation  ;  ^  traitement  de  la  con»» 
lipatioii' par  le  soin  de  se  présenter  à  la  selle  une  fois  chaque  jour,  et  k 
la- 1 même  heure  (Trousseau)  ;  3**  traitement  des  oppressions  et  ^de  dt-» 
itrses  lésions  pulmonaires,  par  les  bains  d'air  comprimé  (Praraz)  ; 
•i^^' traitement  moral  de  la  iulie  (Ijcuret)  ;  6^  excitation  de  la  calorifi^ 
cstion  languissante,  par  une  impression  momentanée  du  froid  (hydro* 
ikérapic);  6"  rétablissement  des  fonctions  de  la  peau,  par  les  suenn 
pfttvoqoées  et- par  les  lotions  û'oiiies  (hydrothérapie);  7^  exerciof 
àodéré  et  régulier  des  organes  génitaux  dans  les  pertes  séminales 
^UUemand). 

-  <«  Mais,  qu!on  le  remarque  bien,  dit  M«  Bonnet,  il  ne  sufEt  pas  de 
dire  au  malade  de  faire  agir  les  organes  d'abord  avec  modération,  "et 
plus  4afd  pendant  un  temps  et  avec  une  activité  graduellement  crois^ 
tanlS9  il  faut.il» donner-  iBs.uM^ens  artiûoséls,  isouvent  indispensh» 
Ues  pour  que  les 'fonctions  s'eioéculent  et  que  leur  exefdcen'entrahie 
pU9.de  douleurs.  Un  exercice  de  chacun  des  cléments  de  la  foiusttoii 
doit  souvent  précéder  celui  de  la  fonction  complexe.  Ainsi  dans  Tem^ 
pbi  ide  mes  appaoeâs  pour  «le  mouvement  des  articulations,  ce  n'est 
pu  la  marche,  la  préhensbn,  la  &ndtion  complexe  que  Ton  >fait 
•tiécntar,  «e  «ont  des  éUmems  de  obs  fonctions,  Ja  flexion  et  il'exten^» 
ikm,  â'addadipn  et  l'abduction,  etc.;  enoone,  dans  ces  moovflU»nt( 
nptet,  ce  n'est  pas  du  mouvement  produit  par  la  contraction  -utus* 
oafciire  qu'il  sUgit,  C'est  d'un  mouvement  passif,  analogue  à  eelot 
qu'on  imprimerait  à  un  cadavre.  » 

"Si  nous  vccherchons,  d'après  le  résumé*  présenté  par  M.  ^Bonnet, 
fpHls-  ont  été  kseâets  de  l'application  de  «ette  méthode  aux  mala- 
die» des  jointures,  nous  trouvons  les  résultats  suivants  :  Toutes  ks 
'tfba^rvalions  rappontées  'démontrent  l'innociuté  des  •mouvements  arti«* 
Soiela.  Quand  on  le»  applique  à  des  maladies  chroniques,  sans  compli» 
o«tion<d'inftanmaalion  aiguë,  on  observe,  il  est  vrai,  dans  les  pemtens 
casais  un  peu  de  gonflement  .et  dechakur  ;  mais  «ces  symptômes  soM 
imaagttu,  Attibout  de  quelque  temps  tes  mouvements,  loin  de  pro- 
dniveidela  douleur,  donnent  aux  jotntuxes  une  aouplcsse  que  lemulnde 
iWBUualt  inniédijMiment  afvi%  ymagd  ides  appareila.  ]Qne  seule  Ms^ 
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dâtft'ime  malaclie  de  la  bouche,  il  sVst  manifesté  pendant  le  cours  dti 
traitement  des  douleurs  vives  qui  ont  obligé  de  recourir  au  repos.  La 
^ite  de  la  maladie,  en  démontrant  FexiisCence  d'un  abcès  profond,  qui 
a  fini  par  se  faire  jour  au  dehors,  a  expliqué  l'aggraTation  observée 
diRis  ce  cas. 

'•Les- résultats  ont  été  -nuls  lorsqu'il  existait  une  absorption  des 
snrlaees  articslaires,  sans  ankylose  (une  observation  de  maladie  de  la 
hffnche),  on  avec  ankylose  (obseryation  de  maladie  de  la  hanche,  mal 
du  genou).  Ces  résuttats  ne  doirent  pas  étonner  ;  le  rctablissemenf 
de  la  inotilité  est  impossible  lorsqu'il  existe  une  profonde  e^cavaftion 
dèS'Surfaces  articulaires.  Dans  ces  cas,  le  traitement  mécanique  doit 
anroir  seulement  pour  but  :  1^  de  ramener  les  membres  à  la  direction 
la  pHis  favorable  à  la  marche,  ou  à  la  préhension  ;  2*  de-  faciliter  leUir 
ankylose  dans  des  rapports  convenables. 

;Diie  grande  amélioration  on  une  guérison  complète  ont  été  obtenues, 
korsque  les  lésions  articidaires  étaient  produites  par  des  causes  exté- 
Fteftres  sur  des  sujets  bien  constitués  (deux  observations  d'entorses 
dn  pied  et  une  de  la  hanche;  deex  observations  d'arthropathies  consé- 
estives  à  la  rédaction  d'anciennes  lintalions  du  coude  ;  deux  observa-* 
tÎMis  dfarthropatbies,  suites  de  l^mmobrlité).  Les  appareils  de  mou- 
TBOient  n'oot  pas  eu  moins  d'utilité  cona^me  moyen  complémentaire  du 
traitement  tbivurgical  des  pîeds-bots  (trots  observations).  Des  résultat? 
satisfaisants  ont  été  a«ssi  obtenus  dans  1^  inflanmiations  chroniques 
siBiplesoifdenâfnire  rhumatismale  ;  dans  ces  cas,  la  mobilité  a  été  réta- 
blie d'une  manière  plus  ou  moins  complète^  et  l''engorg€fment  diminué' 
ou  guéri  (trois  observations  de  maladies  du  genou*,  deux  de  la  hanche, 
trois  de  l'épaule  ;  une  observation  de  rhumatisme  généralisé,  une  de 
goutte  aux  pieds).  Quant  aux  tumeurs  blanches  ou  aux  tumeurs  fon- 
gueuses, l'exercice  des  mouvements  a -produit  sur  elles  une  action  réso- 
lutive remarquable  (une  observation  de  maladie  du  genou,  deux  ob- 
servations de  maladies  du  coude,  une  maladie  du  pied,  une  du  poignet). 
Lorsqu'il  existe  de  la  suppuration^  les  chances  de  succès  sont  be^ucoap 
moindres.  Cependant,  en  joignant  l'eoploi  des  appareils  de  laouv^e-?' 
ment  aux  méthodes  qu'une  sdençe  avancée  met  à  la  disposition  du 
chirurgien,  il. a  été  possible  d'obtenir,  sinon  une  guérison  complète,: 
du.n^ios  une  amélioration  inespérée  (observi^tion  •  de  ooa^algie  de  oar' 
tnre  scrofuleosf). 

•Que  les  appareils  de  mouvement  dîent  été  eniployés  seuls  pour  réta* 
blir  la  mobilité  ou  qu'ils  aient  été  associés  à  d'autres  moyen^i  i^  ^  été  fa*' 
cile  de  déterminer  la  part  qu'il  fallait  If  ur  attribuer  dans  les  ré^iilt^ts 
du  .traitement.  Us  ont  cootiribaé  à  la  guérison  de  deux  mamèms  •  il'^ipAr  ^ 
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une  action  économique  en  quelque  sorte,  en  polissant  les  surfaces  artî- 
colaires  et  en  assouplissant  les  ligaments  ;  2«  par  une  action  vitale,  en 
£siyonsant  la  résolution  des  engorgements  chroniques  et  en  provoquant 
un  exercice  musculaire  utile  à  la  santé  générale. 

ff  Quoi  qu'il  en  soit,  dit  en  terminant  M.  Bonnet,  une  méthode  ne 

peut  s'appuyer  que  pour  un  temps  sur  les  observations  de  son  auteur. 

Pour  qu'elle  reste  dans  la  pratique,  il  faut  qu'elle  soit  trouvée  bonne 

dans  les  essais  tentés  par  ceux  qui  n'ont  en  aucune  part  à  sa  création. 

C'est  la  véritable  condition  de  sa  durée.  J'espère  que  cet  élément  de 

«ie  ne  manquera  pas  à  la  médication  que  je  propose.  Sans  doute  pour 

[bjnettre  en  pratique  il  est  nécessaire  de  faire  construire  des  appareik 

^plus  ou  moins  dispendieux,  qui  exigent  des  artistes  spéciaux  ;  mais,  en 

«présence  de  maux  graves,  qui  résistent,  en  général ,  à  tous  les  moyens 

'  connus,  peut-on  hésiter  devant  ces  sacrifices  et  devant  ces  embarras  !  m 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  idées  et  les  procédés  de  M.  Bonnet  ne 

r  reçoivent  la  sanction  expérimentale  qu'il  désire.  Sa  réputation  scientifique 

.^t  ses  travaux  antérieurs  sur  les  maladies  des  articulations  ne  sau- 

.aient  manquer  d'attirer  l'attention  sur  la  nouvelle  publication  dont 

riipus  venons  de  donner  une  analyse  succincte.  Les  dessins  et  les  des«« 

«captions  exactes  qui  font  connaître  les  appareils  construits  pour  cha- 

•qne  jointure,  ainsi  que  les  observations  nombreuses  et  détaillées  qui 

indiquent  les  résultats  obtenus,  montrent  avec  quel  soin  et  dans  quelles 

Tues  pratiques  ce  travail  a  été  fait.  On  n'y  trouve  pas  seulement  des 

notions  générales  sur  une  nouvelle  méthode  thérapeutique,  mab  aussi 

dei  détails  et  des  renseignements  exacts  qui  peuvent  guider  sûrement 

^ux  qui  voudraient  imiter  le  savant  chirurgien  de  Lyon. 

CmMIC  ET  PHARMACIE. 


ras   8UCGE0AN£S   OU   MEOICAMBIITS   AMALOOnBS. 

On  donne  le  nom  de  succédanés  aux  médicaments  que  l'on  peut 
aabstituer  à  d'autres  en  dehors  de  toute  idée  de  fraude. 

La  question  des  succédanés  est  beaucoup  plus  importante  qu'on  ne 
Ta  laite  jusqu'à  présent;  car,  approfondie  théoriquement  et  expéri- 
mentalement comme  nous  l'entendons ,  elle  aurait  pour  résultat  final 
d*ètre  d'un  immense  secours  pour  la  médecine  pratique.  Mais  on  conçoit 
que  ce  n'est  point  dans  des  dimensions  aussi  larges  que  nous  allons  la 
traiter  ici  ;  non,  nous  ne  voulons  que  l'effleurer. 

Partant  de  ce  principe  trop  certain  qu'il  n'y  a  pas  deux  substances 
exactement  semblables  ^  le  pharmacien  ne  doit  se    permettre  aucune 
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sdbstftutlony  quelque  rationnelle^  quelque  loyale  qu'elle  lui  paraisse, 
substances  prescrites  par  le  Codex,  ou  dans  une  prescription  magis- 
trale^ si  ce  a'estdansle  cas  d'absolue  nécessité.  Mais  le  médecin,  lui,  peut 
prjsscrire  tel  médicament  qu'il  lui  convient  ;  substituer,  si  bon  lui  semble, 
dans  une  préparation  ollicinale  telle  substance  à  telle  autre,  parce 
qu!il  connaît  l'état  de  son  malade  et  l'effet  qu'il  veut  obtenir. 

L'expérience  est  assurément  le  meilleur  guide  à  suivre  pour  le  choie 
des  succédanés.  Cependant  l'analogie  peut  conduire,  sons  ce  rapportx 
à  d'utiles  résultats;  et  le  moyen  le  plus  certain  d'arriver  à  reconnaître, 
lesi  analogies  est,  sans  contredit,  d'aivoir  recours  aux  classifications  na- 
turelles des  corps é 

En  minéralogie,  deux  substances  dissemblables  qui  assument  la  mcme 
cristallisation  sont  dites  isomorphes  ;  et  la  même  substance   qui  est. 
sus/ceplible  de  prendre  deux  formes   cristallines  distinctes  est  dite  dz- 
morphe.  Le  docteur  Blackc  avance  que  le  plus  intime  point  de  rcs- 
seniblance  existe  généralement  entre  les  composés  isomorphes  dans 
lenr  action  sur  Tcconomicy  lorsqu'ils  sont  introduits  dans  le  sang,  bien 
quj^.'leur  action,„lorsqu'ils  sont  ingjérés  dans  l'estomac,  soit  quelquefois . 
très-dissemblable.  Ainsi,  personne  ne  voudra  soutenir  que  le  triphos- 
p^iate  de  soude  et  le  triarséniate  de  même  base,  quoique  isomorphes, 
aient  la  lyême  action  sur  l'économie  ;  l'acide  arsénieux  est  isomorphe, 
avec  le  peroxyde  d'antimoine,  et  cependant  leurs  effets  sont  égale- 
ment fort  djsserablaUes. 

Le  recours  aux  classifications  zoologiques  ne  peut  être  d'aucun  profit 
pour  la  «question  qui  nous  occupe. 

Caesalpiuius,  selon  Dierbach,  est  le  premier  qui  ait  établi  que  les 
plantes  qui  se  ressemblent  par  leurs  caractères  extérieurs  sont  douées" 
des  mêmes  propriétés  médicinales,  tandis  que,  selon  Decandoîfc,  le 
fondateur  de  cette  doctrine  serait  Camerarius.  Linnée  a  dit  :  «  Plantœ 
quœ  GENERE  conveniunty  etiam  virtute  convemunt;  qiue  ordine 
naturali  continentur ,  etiam  virtute  propius  accedunt;  quœque^ 
CLASSE  naturali  congruunt^  etiam  viribus  quodammodo  congruuntj) 
Jlit^sieu,  Gmelia,  IsenQamm,  Bartum,  professaient  la  même  opinion. 
Mais  les  travaux  les  plus  importants  qui  aient  été  faits  pour  démontrer 
l'analogie  des  propriétés  médicinales  des  plantes  de  la  même  famille 
naturelle  sont  ceux  de  Decandolle  (1816)  et  de  Dierbach  (1831}. 

Si  Ton  parcourt  la  série  des  familles  botaniques,  on  reconnaît  en" 
eQet  bien  vite  que  cette  analogie  dans  les  propriétés  médicinales  des 
plantes  d'une  même  famille  est  réelle,  et  n'est    que  la  conséquence  de 
l'^inalogie  des  principes  chimiques  qu'elles  renferment.  Citons  quelques 
exemples  : 
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Zes  amom^s.— Contiennent  des  principes  huileux  volatils.  Elles 
sont  toutes  excitantes.  Par  exception  le  maranta  est  un  aràylacé. 

Aurantiacées.  —  Une  huile  volatile  dans  les  feuilles,  les  fleurs  et  le 

zeste  des  fruits,  qui  en  fait  des  antispasmodiques  ;  un  suc  acide  dans  le 

fruit  qui  en  fait  des  réfrigérants. 

Borraginées,  '^JJn  principe  mucilagineux.  Ce  sont  des  émollients. 

Conifères, —"Des  huiles  volatiles  et  des  résines.  Ce  sont  des  excitants. 

Par  exception  la  Sabine  est  vénéneuse. 

A^onvolvulacéeB,  —  Un  principe  résineux  purgatif. 
**  ^nici/?res.  —  Deux  principes  distincts  se  transformant  en  huile 
^-^essentielle  sons  l'influence  de  Teau.  Stimulants  antiscorbutiques, 

Gentianêes.  — -  Des  principes  amers.  Elles  sont  toutes  toniques  et 
fébrifuges. 

Labiées»  ^  Des  huiles  volatiles  unies  dans  quelques-unes  à  des  ma* 
'  tières  amères.  Stimulants. 

Graminées,  —  De  Tamidon,  et  dans  un  petit  nombre  dn  sucre.  Ce 
sont  des  analeptiques.  Par  exception,  des  andropogons  contiennent  de 
rhuile  volatile,  et  le  hlum  temukntum  ou  ivraie,  le  bromus  molliSj 
le  festuca  quadridentata,^  etc.,  sont  vénéneux. 

Ombelliferes.  — Des  huiles  volatiles,  des  gommes  résines.  Ce  sont 
^  des  stimulants  carminatifs  on  antbpasmodiqnes.  Par  exception,  la  ciguëy 
vl'éthiise,  l'aenanthe  safranée  sont  toxiques. 

planées.  —  Un  principe  alcaloïdique  très-actif  domine  dans  toutes 
les  espèces  de  cette  famille.  Elles  sont  toutes  de  puissants  encéphaliques. 
Les  tubercules  du  solanum  tuberosum  et  les  fruits  des  S.  esculentum 
et  lycopersicunif  par  exception,  sont  comestibles. 

Strychnées.  —  De  la  strychnine  et  de  labrucine.  Médicaments  téta- 
niques des  plus  dangereux. 

Violacées,  —  Il  existe  uniformément  dans  la  racine  des  violaiîées  un 
principe  vomitif  qui  permettrait  leur  emploi  comme  émétiques. 

Nous  eussions  pu  citer  encore  un  grand  nombre  de  familles  jouissant, 
oomme  les  exemples  ci-dessus,  de  l'uniformité  des  propriétés  médici- 
nales dans  toutes  leurs  espèces  ;  mais  nous  devons  confesser  aussi  que 
d'autres,  au  delà  du  genre,  offrent  de  très-grandes  disparates.  Néan- 
moins il  faut  admettre  d^unc  manière  générale  que  la  similitude  des 
cvganes  des  végétaux  produit  la  similitude  des  principes  élaborés.  Il 
soit  de  là  que  les  propriétés  médicinales  des  plantes  d*un  même  groupe 
naturel  doivent  être  les  mêmes  ou  analogues.  Ce  fait  est  d'accord  avec 
^expérience.  Il  est  en  effet  reconnu  que  si  une  espèce  végétale  sert 
d'aliment  à  un  animal,  une  autre  espèce  de  ce  genre,  ou  même  d'un 
antre  genre,  mais  de  même  ordre,  est  propre  au  même  usage.  Pareille* 
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.  ment,  si  une  espèce  est  vénéneuse,  les  autres  du  même  genre,  s!  ce  n'est 
de  toute  la  famille,  le  seront  aussi.  On  peut  donc  prévoir  lès  propriétés 
médicinales  d'un  végétal,  connaissant  celles  d'un  ou  de  plusieurs  autres 
de  son  ordre  botanique. 

Cependant  de  ce  fait  exceptionnel ,  il  est  vrai ,  que  Ton  trouve  les 
.  mêmes  principes  chimiques  et  les  mêmes  propriétés  médicinales  dans 
,  des  végétaux  de  familles  fort  éloignées  sous  le  rapport  botanique,  faut- 
il  conclure  à  la  coïncidence  de  structure  de  certains  de  leurs  organes? 
Cest  là  une  question  que  nous  ne  chercherons  pas  à  résoudre.  Mais 
cette  question,  prise  à  un  autre  point  de  vue,  fait  découvrir  un  ordre 
•.d'analogie  différent  de  celui  offert  par  les  familles  naturelles,  et  que, 
en  fait  de  succédanés,  il  sera  quelquefois  bon  d'invoquer  ;  nous  voulons 
parler  de  l'élaboration  de  principes  chimiques  de  même  genre  chi* 
mique  par  des  organes  de  même  nom.  Ainsi  on  demandera  : 

Les  principes  acides  aui  fruits  charnus  ; 

Les  principes  amylacés  aux  semences,  racines  et  tiges  des  monoco- 
tylédonées  ; 

Les  principes  astringents  aux  feuilles,  aux  écorces  ; 

Les  prindpes  colorants  aux  fleurs  ; 

Les  principes  huileux  aux  semences. 

Les  conditions  que  doit  remplir  un  succédané  sont  les  suivantes: 
1®  posséder  une  action  aussi  rapprochée  que  possible  de  celle  du  mé- 
dicament que  l'on  veut  remplacer,  tle  manière  à  ce  que,  s'il  était  moins 
actif,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  il  suffise  d'en  élever  la  dose  ;  2®  être 
d'un  prix  moindre  ;  '^3^  autant  que  possible  être  indigène. 

Ces  considérations  nous  amènent  naturellement  à  dire  un  mot  d'an 
.  point  de  physiologie  végétale,  sur  lequel  les  auteurs  d'ouvrages  d'his- 
toire naturelle  médicale  n^ont  point  encore  appelé  l'attention  ;  nous 
voulons  parler  de  la  répartition  des  principes  immédiats  dans  les  or- 
ganes des  végétaux.  Nous  venons  de  voir  que  ces   principes,  au  lien 
d'être  disséminés  dans  toutes  les  parties  des  végétaux,  affectionnent,  an 
contraire,  les  uns  les  racines,  les  autres  les  feuilles,  les  fleurs,  les  se- 
mences, etc.  Ce  que  nous  voulons  ajouter,  à  ce  point  de  vue,  c'est  que 
non-seulement  les  principes  immédiats  végétaux  se  fixent  dans  un 
organe  de  préférence  à  un  autre,  mais  encore  s'y  localisent.  Le  sucre 
n'est  point  répandu  dans  tout  le  parenchyme  de  la  betterave,  maïs 
bien  contenu  dans  des  vaisseaux  qui  lui  sont  propres,  et  ces  vaisseaux 
sont  eux-mêmes  en  plus  grand  nombre  dans  .la  moitié  inférieure  de* 
cette  racine  que  dans  la  moitié  supérieure,  autrement  dit,  la  betterave  esii 
plus  riche  en  sacre  à  sa  base  qu^à  son  sommet.  De  même,  dans  la  canne*' 
saccharifere  le  sucre  existe  plus  abondamment  au  pied  que  dans  la  partît 
TOMI  xxxvu.  il*  uv.  33 
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sapéricnre  de  la  tiçe,  où  sa  quantité  ya  déordtssant  puasqucen  pnopit- 
'  fions  arithinétiqaes.  Ab  uno  disce  omnes.  En  effet,  ce  que  nous  renfms 
'  de  dire  de  la  betterave  et  de  la  conne  saccbarîfere  doit  s^appliquer  à 

tous  les  végétaux  ;  c'est  une  loi  de  la  physiologie  végétale. 
<     On  voit  maintenant  de  qoelle  raiportance  est^  pour  la  thérapeutique, 
"la  cannaissance  de  l'organisation  végétale  à  ce  point  de  vue  et  partim  - 
'lurisée  à  chaque  substance  médicinale.  Supposons,  en  eHet,  qu'au  Keu 

de  sucre  il  s'agisse  d'un  principe  médicamenteax  actif  :  quelle  différence 
^d'action  sur  Téconotnie  animale  n^ obtiendra -tw)n  pas  selon  qu'on  aura 
•  recours   à  la  partie  inférieure ,  médiane  ou   supérieure  de  l'organe 

végétal  qui  le  récèle!  Malheurensernent  aucun  travail  snrvi  n^a  etieore 

été  fait  sur  6e  point  de  la  matièi'e  médicale.  Pour  leqmnqaina,eépii|i- 
'  dant,  on  sait  aujourd'hui  la  partie  de  T^corcc  où  la  quinine  se  titm^e 

localisée.*  Mais  là  se  bornent  à  peu  près  toutes  nos  cMinaissaDtei. 

DofiVAULT. 
CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


NOTE   SUR   UN   ANEVRYSME   DU    PLI    DU   BUAB,    ODÉRl   PAR   liA   GUtVANO- 
FUNCTURE   SANS   OBLrfâRATION    DB  L^ARrllRB  (1  ). 

L*application  de  la  galvano-puncture  an  traitetncnt  des  anëvrysmcs 

"  compte  déjà  un  certain  nombre  d'exemples,  dont  les  résultats  ont  Aé 

'p^us  ou  moins  satisfaisants.    Les  espérances  qu'on   peut  fonder  sttr 

l'emploi  de  cette  méthode  curative  me  semblent  trop  légitimes  ponr 

ne  pas  engager  les  médecins  à  publier  tous  les  fait^  capables  de  les 

'  conûrmer.  Une  description  exacte  de  toutes  les  pbases  de  la  maladie, 

'  une  comparaison  rigoureuse  établie  entre  les  divers  procédés  opéra- 
î  • 

(1)  Puis«iue  M.   Pélrequio,  dans  l'article  que  nous  avons  récemment 

'  inséré  dans  le  BuUetin,  cite  le  fait  de  M.  Vial,  il  ne  nous  est  plus  possiiflc 

I  ée  le  tcaiff  sous  le  boisseau.  Il  y  a  deux  aonées,  lorsque  notre  conlrèjn^ëe 

Saint-Etienne  nous  a  ofl'ert  son  travail  sur  te  traitement  des  anévrysmes, 

•  nous  l'avons  en«;agé  à  l^adresser  à  TAcadémie.  Malgré  ce  laps  de  temfis 
.  eonfiilérabie,  aucun  rapport  n'a  été  présenté.  Cependant  deux  des  commis- 
saires eussent  prononce  en  conniûssance  de  cause  :  M.  le  professeur  Laugler 

^a  été   témoin  da  fait'  que  noua  af<««B  pobkiê,  et  M.  Amussata  appkiqué, 
deux  fuis  et  avec  succès»  la  galvauo-^puucture  à  la  cure  d'anévry^nes.Nous 

*  insérons  seulement  la  partie  du  travail  de  M.  Yial  ayant  trait  à  la  gatvano- 
*■  punctura,  akia  ée  ne  pas  priver  notre  confrère  du  jttfemeai  acadé«i<Hie. 

Nous  ferons  une  seule  remarque  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
'  tenter  cette  application  précieuse  de  la  p:atvano-'punctîire  :  bien  que  le 
.  caillot  ne  se  )^it  paint  k>riaé.  pn^nda^it  la  première  séance,  dans  une  Qjimz 

grande  étendue  pour  remplir  le  sac  et  rendre  son  existence  incontesiable. 


i>t«lrait  du  eao  commence  pour  ne  plva  t'arnlter.  Cei»  qui  umi  été  téaMiw  (le 

.  la  doMk3ur  provoquée  p^r  la  j^alvano-pauclure  préféreront  avoir  recours  à 
""  cette  manière  de  procéder.  [Note  du  rédactew-  en  chef,  j 
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tMTM,  contribueront  suri  Dut  Ik  déduire  lesconscqnences  théonques  et  pra- 
tiques  favorables  à  l'adoption  d'un  agent  thérapeutique  aussi  précieux, 
Obs.  Anévrysme  traumatique  du  pli  du  bras. Séance*  nombreuses  de  gat- 
vano-puncture. — Coagiàation  du  sang  tt  reirait  progressif  du  sac  aTiévrysmal. 
— Guérison  de  Fanéorysme  sans  <MMraUon  de  rartére.—Âutopae  de  la  pièce. — 
Un  passementier  3gé  deviogt  ans,  en  apparence  bien  coust il jé.  portail  depuis 
trois  mois  au  pti  du  bras  droit  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf.  Celte 
liimeur,  survenue  immédiatement  après  une  saignée,  présentait  tous  les 
caractères  d'un  anévrjsme  Taux  consécutif.  En  la  voyant,  je  n'eus  qu'une 
pensée,  celle  de  la  guérir  par  l'usage  de  la  galvaDU-puuciure. 

C'était  au  mois  d'aoflt  lSi6  Une  première  séance  uul  lieu  le  8,  eo  pré- 
sence de  pinceurs  confrères  et  de  U.  Janicot,  jeune  et  habile  professeur 
dechimie,  assez  obligeant  pour  diriger  lui-même  le  jeu  delà  pile  voltaique 
dont  je  dus  me  servir.  Cette  pile  était  celle  de  WoUasUm  modifiée.  Elle  se 
composait  d'une  série  de  trente-cinq  couples,  d'un  décimètre  carré  environ 
de  surface,  rendue  Bxe  au  moyen  de  deux  traverses  en  bois,  et  plongeant 
dans  une  auge  qui  contenait  de  l'eau  aiguisée  de  1/30  d'acide  sulfurique 
auquel  OD  avait  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  azotique. 

Les  deux  pAles  de  la  pile  étaient  munis  de  EU  de  cuivre  cutourès,  sur 
toute  leur  longueur,  d'une  enveloppe  de  soie;  leur  extrémité  seule  offrait 
le  métal  à  nu.  C'est  avec  cet  instrument  qu'on  faisait  passer  les  courants 
électriques  i  travers  les  aiguilles  d'acier  implantées  daus  la  tumeur. 

On  arait  toujours  soin  de  plon^r  peu  à  peu  les  couples  de  la  pile  dana 
t'eau  acidulée,  et  d'augmenter  ainsi  progressivement  la  dose  d'électricité. 
Du  reste,  avant  l'opéraliou,  on  s'assurait  encore  d'une  manière  approxima- 
tive de  la  force  des  courants. 

Après  avoir  convenablement  disposé  l'instrument  sur  une  table  où  repo- 
sait le  bras  du  malade,  assis  lui-même  dans  un  fauteuil,  j'eufooçai  sur  ks 
cAtés  de  la  tumeur  anèvrysmale,  perpendiculairement  au  cours  du  sang, 
deux  aiguilles  longues  desix  centimètres.  Pour  soustraire  les  tissus  qu'elles 
traversaient  à  l'action  cautérisante  du  fluide  galvanique,  j'eus  la  précaution 
de  les  enduire  d'un  vernis^  la  gomme  dans  la  plus  grande  étendue  possible 
de  leur  portion  moyeune.  Mes  doigts  garnis  d'une  étoffe  de  soie  mainte- 
naient eo  rapport  lespAles  avec  les  aiguilles. 

L'artère  brachiale  comprimée ,  mais  d'une  manière  très-iaeiacte,  la 

B  ^^  machine  joua  d'a- 

fe  N.  i^^P^t^^'  **""'  *"**  douceur, 

1^^  f  \  ^fa^^^tf^  ensuite    avec  astei 

^fe^      Â_\  JT^  *^~i^^  de  force  pour  dé- 

^^E    ^^     "      ~"~'       ~'    '-y  terminer,  deux  fols,' 

^^  '^  dei  secousses  vio- 

~-~^  1  lentes  dans  l'avant- 

\.  ,    "'^"^■^  bras.  Les  douleurs 

"^x         furent    si    intenses 

X    que  Je  crus  prudant 

"  -i^  (  \  de  suspendre  l'ex- 

"^^If^-:  périence  au  bout  de 

i  six  i  sept  minutes. 

it  u  durée,  U  peau  devint  violacée,  le  bras  l'engorgea,  les  Tdoe» 
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se  gonflèrent,  la  tumeur  parut  augmeater  de  volume  et  set  pulsalîaw 
offrirent  plus  de  violence  et  d'étendue.  Immédiatement  après,  je  la  couvrn 
de  compresses  trempées  dansTcau  blanche  froide  que  je  maintins  avec  des 
jets  de  bande  assez  peu  serrés. 

Le  lendemain,  il  existait  à  peine  un  peu  de  sensibHité.  Les  battements 
senls  étaient  toujours  très-prononcés.  Le  malade  ne  garda  pas  le  lit.  l£ 
troisit'me  et  le  quatrième  jour,  tout  était  revenu  à  l'état  ordinaire. 

Le  cinquième,  eut  lieu  la  deuxième  séance.  L^artère  fut  exactement  com- 
primée. Je  me  servis  de  quatre  aiguilles  bien  vernissées  et  plus  longues  que 
les  premières.  Implantées  perpendiculairement  au  cours  du  sang,  elles  s*en- 
tre-croisaient  parfaitement  dans  la  tumeur.  J*eussoin  de  changer  plusieurs 
fois  les  courants  galvaniques.  L'engorgement  du  membre,  le  gonflement  des 
vielnes,  la  teinte  violacée  de  la  peau,  la  violence  des  douleurs  ne  furent  pas 
moindres  que  la  première  fois.  Je  ne  pus  agir  au  delà  de  six  minutes.  Le 
sixième  et  le  septième  jour,  il  existait  à  peine  un  peu  plus  de  sensibilité 
dans  la  partie. 

Une  troisième  tentative  est  faite  le  huitième  jour  avec  les  mêmes  précau- 
tiMs,  et  cette  fois  encore,  je  ne  suis  pas  plus  avancé.  Je  n'obtiens  aucun 
changement  immédiat.  De  légères  souffrances  persistent  après  Topération, 
p«i8  s^éteignent  complètement  plus  tard. 

Dans  la  soirée,  les  pulsations  n'ont  pas  diminué.  Néanmoins,  le  doigt 
rencontre,  au  niveau  derinscrtion  des  aiguilles,  de  petites  duretés  dont  je 
crois  pouvoir  attribuer  Torigineà  du  sang  coagulé. 

Le  dixième  jour,  16  août,  je  procède  :i  une  quatrième  expérience,  avec 
le  soin  de  remplir  rigoureusement  toutes  les  conditions  exigées  pour  le 
sueoèsde  Topération.  Je  ne  la  prolonge  pas  plus  que  les  autres.  Son  ré" 
sultat  nVst  pas  plus  apparent. 

Le  lendemain,  me  reprochant  d'avoir  peut-être  lais^^é  trop  d'fntervalle 
entre  chaque  séance  galvanique,  je  veux  opérer  de  nouveau,  dans  l'espoir 
d'obtenir  enfin  une  coagulation  instantanée  du  sang,  que  je  crois  nécessaire 
am  succès  :  le  malade  s'y  refuse  opiniâtrement. 

En  désespoir  de  cause,  j^essaye  la  glace,  j'établis  une  compression  perma- 
nente sur  l'artère  brachiale;  je  ne  réussis  pas  mieux.  Le  malade  supporte 
à  peine  quelques  moments,  et  de  loin  en  loin,  ces  divers  moyens. 

Les  jours  survanis,  la  tumeur  a  conservé  le  même  volume  ;  toutefois  elfe 
est  plusré^istanie  et  moins  compressible.  Ses  battements,  dans  la  flexion  du 
membre,  se  perçoivent  aussi  facilement  que  ceux  de  la  radiale;  ils  s'effaceoli 
sous  une  pression  légère  des  doigts  et  cessent  complètement  dans  l'extensioD. 
Dans  cette  position,  en  effet,  la  tumeur  en  partie  solidifiée,  si  je  puis  m'ex- 
primepain^î,  exerce  une  pression  suffisante  sur  l'artère  pour  suspendre  le 
Goups>du  sang  dans  ce  vaisseau. 

Observant  un  temps  d*arrêt  dans  un  mal  qui  d'ordinaire  va  toujours  en 
d'aggravant,  je  comfnenco  à  croire  au  succès.  Le  18  septembi»,  je  constate 
^disparition  complète  des  pulsations  :  elles  ne  se  font  sentir  dans  aucune  po- 
sitron du  bras. 

.  Chaque  jou r,  je m^assure  d'un  changement  si  vivement  attendu .  La  tumeur, 
mobileet  plus  dure,  semble  s'isoler  des  parties  voisines;  elle  diminue  d'une 
Bianiépe graduelle,  et  n'a  bientôt  plus  que  le  volume  d'une  noix.  Dans  la 
pensée^ d'activer  la  résolution,  je  prescris  la  pommade  d'iodurede  potassium. 
Aprèspiufiieurc^fHotioni^  ii  me  seaiMëddcouwit-uii  léger  hruis9emeiivqtti*sc 
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pmnonce  de  plus  en  plas;  et  le  ê  octobre,  c'est  une  pulsation  tout  à  faiê 
caeaeiérisée.  Le  mal  pourtant  ne  fait  pas  de  progrès.  Dans  le  courant  de  dé- 
cembre, des  accidents  graves  se  manifestent  du  cô(é  de  la  poitrine,  et  j^ 
prévois  une  terminaison  fâcheuse  que  je  m'efiforce  de  retarder  par  les 
moyens  les  plus  rationnels. 

Je  n'oublie  pas  raffection  première  dont  je  surveille  la  marcbe  avec  un 
soin  scrupuleux.  De  ce  c6té,  Pamélioralion  est  positive.  L'anévrysme  est 
réduit  au  volume  d'une  amande,  et  le  22  décembre,  je  cherche  en  vain  de$ 
pulsations  dans  la  tumeur.  En  la  repoussant  en  dedans,  il  me  semble  seu- 
lement sentir  à  sa  i)artie  postérieure  et  externe  un  faible  battement  de  Tar- 
tère.  Interrompue  dans  le  sac  anévrysmal,  la  circulation  reste  libre  danstotM 
les  vaisseaux  dubi*aseide  l'avani-bras.  La  mort  survint  le  IS  janvier.  Pen^ 
danl  vingt  jours,  j'ai  donc  pu  croire  à  une  guérison  radicale. 

L'autopsie  prouvera  que  rien  n'était  plus  fondé.  Sur  la  peau  se  dessinait 
toujours  la  cicatrice  de  la  saignée.  Au-dessous,  la  veine  basilique  restait 
isolée  de  la  jLumeur  anévrysmale.  Celle-ci  formait  un  kyste  dont  les  paroliS 
devaient  avoir  près  de  deux  millimètres  d'épaisseur.  De  sa  surface  internei^ 
lisse  et  blanche,  lemanebe  du  scalpel  détachait  sans  peine  la*  matière  qui 
remplissait  sa  cavité.  Cette  matière,  d'une  couleur  grise  rouge&tre,  avait 
la  consistance  d'un  hachis.  Adossée  à  la  partie  postérieure  et  externe  du 
sac,  l'artère  brachiale  communiquait  avec  lui  par  une  petite  ouverture 
ovahlre  d'où  s'échappaient  deux  filaments  rosés,  véritables  produits,  mais 
uniques  traces  de  la  coagulation  da  sang.  L'un  d'eux  remontait  à  deox  Of 
trois  centimètres  au-dessus,  et  l'autre  descendait  à  une  distancée  pe9 
près  égale,  jusqu'à  l'origine  de  la  radiale.  Le  calibre  artériel  était  toujouffs 
le  même,  et  la  membrane  interne  du  vaisseau,  exempte  de  toute  altéra.- 
tion,  en  traversant  l'ouverture  faite  parla  lancette,  semblait  se  prolonger  et 
se  perdre  dans  la  poche  hématiqne  sur  laqueUe  il  me  fut  impossible  dé 
découvrir  aucune  trace  de  phlogose.  Le  nerf  médian  placé  derrière  }»U» 
meur,  en  dedans  de  l'artère,  se  présentait  sous  son  aspect  normal. 

La  dissection  des  parties  faite  d'arrière  en  avant,  et 
l'artère  fendue  dans  toute  sa  longueur,  vers  sa  partA 
postérieure,  me  rendirent  facile  l'exploration  de  tOUM 
ces  dispositions  MHMmo^tbologiques. 

L'autopsie  me  démontra  donc  l'existeDoe  d'uA  aaé^ 
vrysmc  faux  circonscrit,  dont  le  sâc,  formé  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire  voisin,  était  rempli  par  de  la  fibrine 
coagulée,  tandis  que  l'artère  lésée,  communiquant  tot^ 
jours  avec  lui  par  une  petite  otiverture,  continuiiit^ 
charrier  du«sa«i;  ItifuidCr  no.  présentait  amcuse  taam 
d'obUtéralioR^  aucun  signe  d'altération,  et  pour-  to«t 
phénomène  de  coagulation  n'offrait  que  les  deux  fila- 
ments rosés  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
Lotion  de  la  galvano-puncture  bornée  à  la  sfmplb 
coagulation  dvMngdnns  la  poche  ané^ysma le,  ranévrysnie  gnéri-sans 
obKlérati<m  de  l'artère»  voilà  donc  ôeu%  faits  incontestables^ 

Eéftêxicns.  Il  est  iidle  désormais  •  de  pirévoir  les  applsoattona'  bnt* 
reuses  que  l'on  peat  iairc  de  la  galvatio-^pnncture  danstods  les  àné- 
Trpmes  saccifortqes,  qneUq  ipie  aatti  Icor  caase  première,  traumatûpe 
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0a  spontanée,  qnel  que  soit  leor  siège,  loin  on  près  des  grandes  cavités. 

Pour  acquérir  à  ce  sujet  une  conviction  entière,  je  rappellerai  briève 
ment  les  principaux  phénomènes  des  diverses  opérations  connues  jus- 
qu'à ce  jour. 

Le  nombre  et  le  peu  de  dorée  des  séances  galvaniques,  le  cours  do 
sang  toujours  libre  et  facile,  l'absence  de  toute  complication  fâcheuse, 
tels  sont  les  faits  saillants  de  celle  que  j'ai  pratiquée. 

Les  douleui's,  très-vives  sans  doute ^  n'ont  cependant  pas  été  assez 
prolongées  pour  devenir  la  source  d'accidents  graves.  A  l'avenir 
d'ailleurs,  leurs  funestes  effets  seront  heureusement  paralysés  par  l'ac* 
tion  puissante  des  vapeurs  d'éther  sur  le  système  nei*veux. 

Les  pulsations  ont  longtemps  persévéré  dans  la  tumeur  :  au  bout 
d'un  mois  seulement,  elles  ont  disparu  pour  se  reproduire  douze  jours 
;iprès.  Mais  dans  ce  laps  de  temps,  et  plus  tard  surtout,  le  mal  n'en 
a  pas  moins  suspendu  ses  progrès.  Il  a  même  rétrogradé,  et  cette 
marche  rétrograde  dans  une  maladie  qui  croît  toujours^  signalait  déjà 
pn  conmiencement  de  réussite. 

La  tumeur,  en  effet,  primitivement  grosse  comme  un  oeuf,  com- 
pressible, élastique,  devient  plus  dure,  plus  dense,  et  n'a  bientôt  plus 
que  le  volume  d'une  noix.  Avec  le  temps,  elle  se  rédoit  encore,  et 
devient  à  peine  comparable  à  une  amande.  Les  pulsations  cessent  de 
nouveau  pendant  trois  semaines,  et  la  mort,  amenée  par  une  désorga- 
goisation  pulmonaire,  permet  de  m'assurer  que  ce  devait  être  pour  tou- 
jours. 

La  coagulation  du  sang  ne  s'est  opérée  que  d'une  manière  lente  et 
^aduelle;  mais  pour  ne  pas  avoir  été  immédiate,  elle  n'en  a  pas 
^oios  été  réelle,  et,  quoique  tardive,  la  guérison  a  été  complète. 

Quatre  mois  ont  ^ufli  pour  obtenir  nne  cure  que  n'a  pas  entravée 
l'accident  même  le  plus  léger. 

Les  chirurgiens  de  Lyon  et  d'Italie  n'ont  pas  eu  le  même  bonheur 
pour  leurs  malades.  Chez  presque  tous,  on  a  constaté,  à  des  degrés  di- 
'Ters  toutefois,  la  longue  durée  de  l'action  galvanique,  la  violence 
.extrême  des  douleurs,  l'inOammation  et  la  suppuration  du  sac  ané- 
Trysmal,  la  formation  de  petites  escarres  aux  points  d'implantation 
des  aiguilles,  la  gêne  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation,  la  né'^ 
xessité  d'un  long  repos  et  la  raideur  des  articulations. 

A  la  suite  de  décharges  électriques  affreusement  douloureuses  et  son* 
tmues  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  personne  à  coup  sûr  ne 
.â'étonnera  des  accidents  inflammatoii*es,  des  suppurations  abondantes» 

Un  seul  exemple,  j'en  conviens,  milite  en  faveur  de  ma  manière  de 
^ir  ;  mais  je  compte  sur  Tavenir  pour  lui  prêter  l'appni  d'observations 
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nouvelles.  Opération  essentiellement  innocente,  la  galvano-punctctte 
désormais  sera  toute-poissante  contre  les  anévi^ysmes  sacciformes. 

Mais  quel  que  soit  l'avenir  brillant  réservé  à  la  galvano-punc- 
tore,  on  se  souviendra  toujours  des  services  qu'ont  rendus  et  que 
«endroot  sans  doute  encore  la  ligature  et  la  compression.  Dans 
son  enthousiasme  bien  naturel  pour  sa  méthode,  M.  Pétrequin  cite 
les  nombreux  revers  que  la  chirurgie  a  éprouvés  dans  les  opéra- 
tions d*anévrysme.  Ils  ne  sont  que  trop  vrais.  Mais  leurs  causes  prîu^ 
dpales  sont,  avant  tontes  choses,  le  séjour  des  grands  hôpitaux  et  ]«s 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  malades  s'y  ti*ou- 
vent  placés.  Cette  opinion  m'est  permise  lorsque  je  songe  aux  succès 
fréquents  dont  nous  sommes  témoins  en  province,  lorsque  je  me  rap^ 
prlle  quatre  ligatures  récentes  de  l'artère  brachiale  pratiquées  et  ter- 
-Wtnées  de  la  manière  la  plus  satisfaissnte. 

VuL,  D.  M.  p., 
■chirurgien  de  llidpital  de  St-Etienne  (Loire}. 
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REPERTOIRE    MEDICAL. 


CAUSTIQUE  {Remarques  sur  un 
4ssai  fait  avec  Varide  aioU(]^  mono-' 
hydraté,  employé  comme).  Nous  avons 
cité,  dans  uolre  avara-dernier  nu- 
méro, la  formule  d\in nouveau  caus- 
tique composé  d'une  sorte  de  soin- 
.  iion  de  cbarpie  ou  de  cuton ,  dans 
racide  azotique  mon ohyd raté.  Nous 
aTons  fait  connaître  les  avantages 
assez  séduisants  que  son  auteur, 
11.  Rivallié,  attribue  à  ce  nouveau 
caustique.  Nous  avons  sous  les  yeux 
le  ré&it  d'un  essai  qui  en  a  été  fait 
à  rht^pital  Saint-Louis,  etc(ui  n*a  pas 
«emblé  contirnier  la  réalité  des  avan- 
tages annoncés  par  ce  médecin. 
MM.  Néiaton  et  Mal{<aigne  en  ont 
fait  usage  sur  une  femme  qui  portait 
une  tumeur  cancéreuse  du  sein  avec 
ulcération,  mais  sans  adhérence  au 
tissu  sous  jacent.  Le  caustique  s^est 
naiolenu  fort  liquide;  malgré  la 
garniture  de  compresses  et  de  char- 
pie, il  a  fusé,  en  plusieurs  points, 
sur  la  peau  saine;  Tei^carre  était 
jaune  et  tenace  ;  il  a  été  impossible 
.  de  Tenlever  avec  la  spatule  ;  et 
.  quand  elle  s'est  détachée,  quelques 
.jours  après,  on  a  vu  qu'elle  était 
•  bien  moins  épaisse  que  si  Ton  eût 
employé  la  poudre  de  Vienne.  En- 
lin,  bien  que  cette  femme  eût  été  en- 
dormie avec  le  chloroforme,  une  fois 


réveillée,  elle  a  accusé  de  vives doa* 
leurs  qui  se  sont  prolongées  toute  la 
journée  et  une  partie  de  la  nuit. 
Tels  sont  les  faits  rapportés  par  tes 
deux  chirurgiens  de  Tbôipital  SaiUt- 
Louis.  Nous  regrettons  quMls  n'aient 
pas  fait  connaître  plus  en  détail  la 
manière  dont  ils  ont  appliqué  Ce 
nouveau  caustique.  Ainsi,  ont-Ils 
emplové  Tacide  nitrique  au  plas 
haut  dfegré  de  concentration,  ne  cou- 
tenantqu'un  équivalent  d'eau?  Cefet 
la  précaution  recommandée  par 
M.  Eivallié,  pour  éviter  que  le  caus- 
tique ue  fuse  sur  les  tissus  voisins. 
Ont-ils  eu  la  précaution,  après  avoir 
enlevé  le  caustique,  de  placer,  pen- 
dant viugt-quatre  heures,  sur  Tes- 
carre,  des  gâteaux  de  charpie,  IQÎ- 
bil)és,  toutes  les  heures,  d'eau  du 
d'une  dissolution  d'alun,  afin  d'em- 
pêcher les  accidents  inflammatoires 
et  de  faciliter  la  séparation  de  Ted- 
carre  ?  On  comprend  que,  pour  Ju- 
ger la  valeur  d'un  moyen  quelcon- 
que, il  faut  se  placer  dans  les  cir- 
cunstances  où  s'est  trouvé  l'expéri- 
mentateur, et  qu'on  ne  peut  rien  cou- 
dure  d'absolu  d'observations  dans 
lesquelles  on  ne  se  serait  pas  astreint 
à  toutes  les  précautions  recommau- 
.  dées.  £n  l'absence  de  détails  à  cet 
égard,  de  nouveaux  essais  noussem- 
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blent  nécessaires  pour  flier  défioi- 
tfvemenl  la  valeur  de  ce  nouveaa 
caustique.  (  Revue  méd,  -  cAtrur^., 
novembre  18i9.] 

CHLOEOroilBIi;  (Nouveau  moye^ 
de  combattre  la  syncope  produite  pa^ 
^inhalation  du).  Nous  avons  fai^ 
^^noaltre  avec  empressement,  nos 
lecteurs  nous  rendront  CL>tte  justice, 
tous  les  moyens  qui  ont  été  em- 
j[)loyés  avec  succès  contre  les  acci- 
dents graves  que  peuvent  détermi- 
ner les  inhalations  du  chloroforme. 
Dans  notre  dernier  numéro,  nous 
avons  rapporté  les  intéressantes  ob- 
iservalions  de  M.  Ricord,  dans  les- 

guelles  Tinsufflatinn  de  bouche  à 
ouche  a  eu  de  si  heureux  résultats. 
.Convaincu  que  la  science  ne  sau- 
rait compter  un  trop  p;rand  nombre 
de  moyeus  pour  rappeler  à  la  vie  des 
individus  que  le  chloroforme  a  plon- 
gés dans  un  état  de  mort  apparente, 
nous  donnerons  place  ici  à  un  moyen 
fort  simple  que  M.  Escallier  a  vu 

Sarfaitement  réussir  entre  ses  mains 
ans  deux  cas  analogues.  Ce  moyen 
n^estautre  que  Tintroductiondedeux 
doigts  dans  la  profondeur  delà  gorge 
jusnu*à  rentrée  du  larynx  et  de  Va^ 
sopnage,  de  manière  "à  provoquer 
par  un  mouvement  réflexe  une  ex- 
piration qui  est  alors  le  signai  du 
retour  à  la  vie.  Dans  les  deux  cas  où 
U.  Escallier  a  eu  recours  à  ce  moyen, 
il  s'agissait  d'une  hernie  étranglée 
dont  il  tenta  et  obtint  la  réduction. 
Dans  les  deux  cas,  les  malades 
avaient  respiré  le  chloroforme  avec 
assez  de  difficulté,  et  Ton  avait  été 
forcé  de  les  maintenir.  Chez  Pua 
d'eux  les  inhalations  durèrent  trois 
minutes  et  la  hernie  était  déjà  ré- 
duite ;  mais  il  était  sans  ppuls,  les 
mouvements  de  la  poitrine  étaient 
nuls.  L'eau  froide,  les  titillations 
des  narines,  les  inspirations  d'am^ 
moniaque,  tous  ces  moyens  demeu- 
rèrent sans  effet.  M.  Escallier  eut 
recours  à  l'introduction  des  doigts 
dans  l'arrière-gorge  ;  la  respiration 
se  rétablit  aussitôt.  Chez  te  second 
malade,  les  inhalations  furent  pro- 
longées plus  de  cinq  minutes.Sonétat 
était  peutrêlre  plus  grave  que  celui 
du  précédent;  atonie  du  pouls,  as- 
pect cadavéreux  :  tous  les  assistants 
le  croyaient  mort»  M.  Escallier,  sans 
s'arrêter   aux   moyens   ordinaires, 

Sratiquatout  aussitôt  l'introduction 
e  deux  doigts  dans  la  gorge,  le  plus 
profondément  possible,  les  y  laissa 
jpendant  une  minute  au  moins  ;  une 


forte  expiration  annonça  le  retour 
à  la  vie.  —  Nous  ferons  remarquer 
qu'il  y  a  les  plus  grands  rapports  en- 
tre le  moyeu  mis  en  usage  par  AI. 
Escallier  et  celui  que  nous  avons  fait 
connaître  il  y  a  quelques  mois  d'à* 
près  M.  Van-Stengel.  Ce  médecin  a 
recours,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  qu'on  ne  peut  pas  rappeler  à  la 
vie  par  les  moyens  ordinaires,  à  la 
titillation  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx  avec  les  barbes  de  plume. 
On  siait  du  reste  que  ce  moyen  et 
l'introduction  des  doigts  dans  le 
fond  de  la  gorge  sont  employés  pour 
exciter  le  vomissement  ;  or  tout  le 
monde  connaît  l'influence  des  actes 
qui  constituent  le  voniissement  sur 
les  actes  respirateurs.  (Union  médi» 
caie^  décembre  18id.) 


DXAERHÉE  {Bons  effets  de  Ti 
sence  de  térébenthine  rectifiée,  dans 
le  traitement  de  la).  Telle  a  été  Tin- 
fluence  de  la  médecine  physiologi- 

3ue  en  Frauce,  qu'il  en  est  resté, 
ans  l'esprit  des  médecins,  une  ré- 
pulsion instinctive  contre  les  por- 
fatifs,  surtout  contre  les  purgatifs 
nergiques.  La  téiébenthme,  qui 
avait  été  cependant  recommandée 

Sar  Hippocrate,  dans  le  traitement 
es  flux  muqueux,  n'a  pas  échappé 
à  cette  proscription.  Ori  trouve 
bien  peu  de  praticiens  aujourd'hui 
qui  osent  employer  cette  huile  es- 
sentielle autrement  qu'à  l'extérieur. 
Il  y  a  cependant,  parmi  les  méde- 
cins anglais  et  américains,  une  si 
grande  unanimité  relativement  aux 
bons  effets  thérapeutiques  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  dans  les 
flux  muqueux  intestinaux  en  parti- 
culier, que  l'on  a  peine  à  croire  que 
cette  substance  ne  possède  pas  une 
efficacité  réelle  au  moins  dans  cer- 
tains cas  de  diarrhée.  Il  y  a  en  ef- 
fet de  grandes  différences  entre  les 
diarrhées,  depuis  celles  qui  sont  le 
résultat  d'une  inflammation  jus^qu'à 
celles  qui  sont  le  résultat  d'une 
simple  hypersécrétion  survenue  sous 
l'influence  de  causes  variées,  d'un 
refroidissement,  par  exemple.  La 
diarrhée  qui  a  éu^.  observée  l'été 
dernier  dans  plusieurs  pays,  soit  en 
même  temps  que  le  choléra,  soit 
avant  la  venue  de  répidén^je,  a  été 
combattue,  par .  plusieurs  médecins 
anglais,  avec  l'essence  de  térében- 
thine. Sans  partager  toute  la  con- 
fiance de  ces  médecins  en  leur 
moyen  favori,  il  nous  est  permis  de 
croire  que  dans  les  diarrhées  atOB^ 
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qnes  et  les  flax  muqueux  propre- 
ment dits,  OQ  pourrait  en  obtenir 
quelques  effets  avantageux.  Au  sur- 
plus voici  dequelle  manière  Ta  admi- 
nistrée M.  J.  Tray,  dans  ia  diarrhée 
prodromique  du  choléra;  il  faisait 
mettre  ses  malades  dans  un  lit  très- 
cbaud,  couvrait  le  ventre  d'un  large 
cataplasme  arrosé  de  laudanum,  et 
aussitôt  qu'il  pouvait  se  la  procurer, 
il  donnait  ouinze  gouttes  d*essence 
de  térébenlnine  avec  quelques  gout- 
tes de  laudanum  ou  de  teinture  de 
jusquiame.  A  Tinstant  même,  les 
évacuations  étaient  arrêtées,  les  vo- 
missenients  et  les  nausées  suspen- 
dus; à  la  place  de  la  tendance 
au  refroidissement,  il  survenait  une 
douce  chaleur  à  la  peau.  Une  nou- 
velle dose  de  térébenthine  suspen- 
dait la  diarrhée  en  quelques  heures. 
Le  malade  n'avait  plus  qu'à  garder 
le  repos  et  hi  diète  pendant  un  jour 
ou  deux.  [London  med,  Gaz.^  novem- 
bre 1849.) 

FEBRirUGi;  (Qudques  remarques 
sur  l'écûTce  de  caH-cedra  considéra 
comme).  La  meilleure  preuve  que 
nous  puissions  donner  de  la  disette 
des  quinquinas  sont  les  efforts  que 
les  praticiens  et  les  chimistes  font  à 
Tenvi  les  uns  des  autres  pour  doter 
la  matière  médicale  d'un  fébrifuge 
d'uu  prix  moins  élevé  que  le  sulfate 
de  quinine.  M.  Eugène  Gaventou 
s'est  inscrit  dans  cette  généreuse 
phalange  de  travailleurs,  et,  partant 
de  cette  pensée  que  «  le  plus  puis- 
sant fébrifuge  que  nous  ayons  a  été 
trouvé  dans  un  pays  où  les  fièvres 
ont  une  grande  intensité;  que  ce 
bienfait  providentiel  ne  saurait  être 
particulier  à  TAmérique  du  Sud  et 
des  Antilles ,  et  qu'il  devait  exister 
en  Afrique  et  aux  ludes,  où  les  fiè- 
vres intermittentes  régnent  avec 
force,  des  plantes,  des  arbres  con- 
nus des  indigènes  et  qui  les  guéris- 
sent lorsqu'ils  sont  atteints  de  la 
fièvre»,  s'est  adressé  à  M.  Servant , 
directeur  des  ponts  et  chaussées  au 
Sénégal,  le  priant  de  lui  envoyer  le 
fébrifuge  le  plus  estimé  par  la  po- 
pulation indigène.  Notre  compa- 
triote lui  envoya  l'écorce  de  caîl- 
cedra,  que  la  population  indigène 
estime  à  tel  point ,  qu'elle  profère 

Î|énéralemënt  la  décoction  qu'elle 
ait  avec  cette  écorce,  au  sulfate 
de  quinine  que  lui  offrent  les  Eu- 
ropéens, et  l'on  sait  avec  quelle 
énergie  la  fièvre  sévit  au  Sénégal. 
L'écorce  du  call-  cedra  est  fournie 


par  le  Kaya  (swkienia)  Senegaien- 
sis.  Cet  arbre,  un  des  plus  grands 
et  des  plus  beaux  de  ceux  qui  or- 
nent les  bords  de  la  Gambie  et  les 
bas-fonds  de  la  presqu'île  du  cap 
Vert ,  appartient  à  la  famille  des  me- 
nacées. I.es  propriétés  fébrifuges  de 
cette  écorce  sont  connues  depuis 
longtemps.  M.  Guibourt.  dans  sa  Ma- 
tière médicale,  et  MM.  Mérat  et  De- 
lens  mettent  en  relief  celte  action 
qui  lui  a  valu  même  le  nom  de  quin- 
quina du  Sénégal  ;  mais  leurs  re- 
cherches à  cet  égard  sont  bien  in- 
complètes, et  le  nouveau  travail 
de  M.  Caventou  (ils  promet  de  do- 
ter la  thérapeutique  d'un  produit 
efficace.  Ce  jeune  chimiste  a  isolé 
le  principe  alcalin  qui  représente  à 
la  fois  le  principe  amer  et  les  pro- 
priété antipériodiques  contenues 
dans  l'écorce  du  swieicnia  Senega- 
lensis,  et  lui  a  donné  le  nom  de  caîl- 
cédrin.  Une  expérience  faite  à  THô- 
lel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Cho- 
mel,  a  semblé  favorable  à  l'emploi 
de  ce  nouveau  produit  contre  la  liè- 
vre intermittente.  Lors({ue  rexpcri- 
mentation  clinique  sera  plus  com- 
plète, nous  reviendrons  sur  ce  su- 
jet, et  nous  ferons  connaître  le  pro- 
cédé décrit  par  M.  Caventou.  (Journ. 
depharmacte,  novembre  1849.) 

ritVBE  QUABTE  (De  la  super io^ 
rite  du  quinquina  sur  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  la).  C'est  le  propre  des 
grandes  découvertes  de  faire  perdre 
presque  entièrement  de  vue  tout  ce 
qui  les  a  précédées.  Aussitôt  que  l'on 
eut  découvert  dans  le  sulfate  de  qui- 
nine la  cause  principale  de  l'action 
autipériodique  du  quinquina,  et 
surtout  aussitôt  que  des  expériences 
comparatives  eurent  montré  toute 
l'efficacité  de  ce  nouvel  agent,  et  la 
rapidité  avec  laquelle  il  agissait  sur 
l'élément  périodique,  on  oublia  tout 
ce  qui  avait  été  écrit  sur  les  fièyres 
intermittentes,  depuis  Morton  et 
Torti.  On  ne  se  préoccupa  guère  plus 
de  l'influence  des  types,  considérés 
dans  leur  rapport  avec  le  traitement 
à  employer.  Bientôt,  cependant,  l'ex- 
périence ramena  à  des  idées  plus 
exactes  :  l'on  reconnut  que  le  sulfate 
de  quinine,  dont  refiicacité  était 
pres(|ue  constante  dans  les  types 
quotidien  et  tierce,  ne  possédait 
qu'une  action  assez  incertaine  dans 
la  fièvre  quarte.  Tous  les  grands  mé- 
decins qui  ont  écrit  sur  les  fièvres 
intermittentes  avant  la  découverte 
du  siUfate  de  quinine  ont  signalé  le 
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caractère  rftniHaire  de  ces  (livre*, 
Itiir  lendanci-  â  |)rodDire  des  dé~ 
sordres  orave-^.  et  ont  indkini-  des 
modes  de  iralti'ini'iii  partie iiliirs, 
destinés  i  combailre  cette  (lèvre. 
Toulefuls  la  piiudre  du  <]iiînquina 
consliiitalt  encore  â  leurs  yeux  le 
moyen  le  pins  eOlcace  daiis  le  type 
quarte,  commu  dans  le  type  tierce. 
Il  rt->>lail  d>iiic  à  savoir  si  l'on  ne 
pourrait  pas  t^tunir  du  quinquina 
des  service:;  réels  que  l'on  ne  pouvait 
atiendre  du  siilf^iu  du  quinine,  ou 
des  autres  cainhinaisons  salines  de 
cet  ilcali  véf(état. 

M.  le  dactenr  Jnegerscbmid  vient 
de  pnblier  snr  ce  tnjei,  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Toulonse, 
quelques  ol>scrtalions  int^ri^^nles 
qui  méritent  d'èire  iMrtét'sâ  la  con- 
naissance de  nu>  tecicurs.  CLet  habtlu 
praticien  aev  ii  traiter  un  asACz  bon 
nombre  de  Sèvres  quarte:.  Il  les  a 
d'abord  comhatities  par  le  snibte  de 

Îniuine,  soit  uni  i  l'extrait  aqneux 
'ojHQm,  soit  l'omhiné  avuc  diverses 
préparations  ferrn»iiienses.  précédé 
ou  non,  suivant  les  indlcaiions.  d'nn 
éméio-CBlliorlique,  et  ctinRiirrem- 
ment  avec  les  soins bniiéidqiies  né- 
cessaires. Il  l'a  administra  à  dosCs 
Tractlonnées,  prises  immédialemcnt 
après  l'accès, dudenxendenxbeares. 
ou  bien  en  ileui  ou  Iroiii  doses  ou 
■  plus,  quelques  heures  avant  le 
retour  du  iMroxysme.  Maigre  tout 
ct:la,  ces  Uèvrcs  iittartes  se  sent 
montrées  eènéraleiiient  réfractaires 
â  son  usage  ;  et.  quand  etira  cé- 
daient .  ce  n'était  nue  temporai- 
rement. Dans  la  grande  majoHié  des 
cas,  l'auteur  a  fté  oMigu  d'aban- 
donner celte  médication,  pour  s'a- 
dresser au  quinquina,  qui  n'a  pas 
trompé  sa  conliance  :  il  a  prescrit 


tutla),  uni  a  l'iiydrochlorate  d'am- 
moniaque, dans  au  vin  blatic.  Dès  la 
première  Ibis,  les  accès  ontmaiiqué, 
et  la  fiuerisoD.  qu'il  avait  été  impos- 
sibled'oblenirii  l'aide  dusulfutede 
^iriDÎne,  H  été  purnuoente  et  solide, 
mU  que  l'alTection  fût  ancienne,  soit 
i|n'«lle  fût  réi'Uiite.  Les  malades  ont 
pris  ce  fébriruge  i|uaranle-1mit 
lieurcs apri^s  l'accès,  en  une.ondeux 
doses. —.sans  contester  d'une  ma- 
nlÉreal>solue  la  supériorité  du  quia- 
auina  sur  le  suirale  de  quinine 
dans  la  (ièvre  quarle,  nous  no^is 
ftosODs  la  question  de  savoir  si  l'on 
pourrait  établir  en  prindpe  Tadmi- 
nislralioii  exclusive  du  quinquina 


contre  ce  type  pntfctHliAr  de  M*rt. 
D'une  pan,  on  peut  se  demander  si 
le  sulfite  de  'quinine  qui  a  été  »é- 
ministré  |iar  l'auteur  n'était  |ms 
Eophisliquo,  ainsi  qno  cela  a  lieu 
'tr»p  souvent  aujnurd'lmi  a  cause  du 
prix  éleva  de  cette  sobslance; 
d'antre  part,  wms  nous  demawloDS 
si  l'adminisiratiuB  du  «ulfaie  deqai- 
■ine  n'avait  \a»,  mi  qnelqwe  sorte, 
porté  un  premier  coup  à  la  fièvt* 

SDsrte,  et  rendu  pins  facile  i  l'ao- 
on  du  quinquina  .  une  guërtsen 
qui  e«l  été  obtense  par  tout  avlK 
snlipérindiqno.  cmnbiné  am  XotA- 
qucs.  Il  ne  Fmk  pas  perdre  de  *«e 
que  les  Hévies  lotennttteDteis'-iigent 
réellement.  Nous  avons  vu  de  ces 
lièvres,  traitée»  avec  des  succès 
momentanés  par  le  snifale  de  noi- 
nine.  le  quinquina,  l'arsemc,  sus- 
pendues nminealanément  par  ces 
divers  moyens,  céder  déttartive- 
meul,  après  un  temps  asset  long,  à 
l'aetioQ  de  sulfate  de  quinine,  i^aj 
les  avait  médiocrement  influencées 
an  dciNii.  ua  di^paralire  sirns  ancun 
iraMemenl,  sons  l'inÛRunce  d^voe 
émotion  morale,  d'itne  variation 
saisonnière  ou  d'nn  cbane^ment  de 

rotraasiniCEm8iii.li  {Hemmix 
tfiipM  de  l'auioflattàfargiimmimi 
tOKatetraittmmtau).  bansnn  (1«  ms 
derniers uimktos.  p.33i. noM  avons 
am«lé  l'attention  Ae  mw  leaenrs 
sur  le  fdiifius  da  teslicul».  NousanMs 
montré  %ae  cette  nMtariie  éuft  c»- 
raciériséeparlapTMrusIu  deb  «d^ 
Btoncede  la  glande  ^èmin«ieàlni1Bfs 
unalfjibtfcBwiientou  «ne  alléraMtln 
Oe  ses  mentbiHKB  d'enveloppe,  «t 
par  suite  nous  nous  sommes  pra~ 
nonces  pour  l'excision,  méthodeMr 
«quelle  oupeataft  avoir  V — ■' 
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des  cas  dans  lesquels  cette  hernie  de 
la  rsiibstance  testiciilaire  est  portée 
si  loin,  qu'il  ne  reste  plus  dans  les 
^enveloppes  que  répididymo  et  le 
cordon  tesliculaire .  de  sorte  que 
si  on  pratiquait  rescision,  il  faudrait 
retrancher  presque  tout  Por^cane.  A 
Tépoque  où  nous  avons  public  cet 
article  dans  le  Répertoire,  nous  n'a- 
vions pas  connaissance  du  procéiié 
que  le  célèbre  chirurgien  d'Edim- 
bourg, M.  Synie,  a  mis  en  usage  avec 
succès  dans  des  cas  analogues.  Par- 
tant de  ce  fait,  que  la  protrusion 
de  la  substance  tesliculaire  est  favo- 
risée par  le  défaut  de  pression  exer- 
cée sur  elle  une  fois  qu'elle  a  fran- 
chi les  enveloppes,  ce  chirurgien  a 
voulu  rétablircelte  pression,  et  pour 
cela  il  a  eu  l'idée  ingénieuse  de  la 
lui  rendre  au  moyen  des  enveloppes 
testiciilaires  elles-mêmes.  Dans  ce 
but,  il  a  fait  au  pourtour  de  la  tumeur 
une  incision  qu'il  a  prolongée  en  haut 
et  en  bas  suffisamment,  de  manière 
à  lui  donner  la  forme  d'une  ellipse; 
puis  disséquant  le  scrotum  de  cha- 
que côté,  il  a  obtenu  deux  lambeaux 
assez  longs  pour  être  rapprochés  et 
maintenus  en  entier  au-dt^ssus  de  la 
tumeur.  Les  lambeaux  ont  été  main- 
tenus par  des  points  de  suture;  la 
cicatrisation  en  a  étéopérée,et  la  tu- 
meur, soumise  à  la  compression  du 
scrotum,  a  peu  à  peu  diminué  de  volu- 
me, de  manièreà  revenir  presqueaux 
proportions  de  l'organe  sain.  Nous 
De  pouvons  que  féliciter  hautement 
M.  Syme  de  cette  heureuse  applica- 
tion de  l'autoplastie  par  glissement  au 
traitement  d  une  maladie  qui  com- 
promet si  hautement  les  facultés  gé- 
nitales. Nous  le  faisons  d'autant 
mieux,  que  des  faits  observés  par 
JMM.  Duncan  et  Lawrïc  démontrent 
que  cette  maladie  peut  atteindre 
successivement  les  deux  testicules 
et  conduire  au  retranchement  de 
ces  deux  organes.  M.  Duncan  a 
même  eu  le  bonheur  de  conserver 
UD  testicule  à  un  homme  auquel  on 
avait  déjà  fait  la  castration  d'un  côté 
pour  une  maladie  semblable.  Peut- 
être  pourrait -on  remplacer  les  ai- 
guilles et  les  points  de  suture,  qui 
coupent  trop  rapidement  les  bords 
de  la  plaie,  par  l'emploi  du  coilo- 
dion,  tel  qu'il  a  été  fait  avec  bonheur 
par  M.  Goyrand  (d'Aix),  dans  uu 
cas  dans  lequel  il  y  avait  également 
protrusion  du  testicule,  mais  seule- 
ment par  dénudation.  Ce  chirurgien 
taille  deux  morceaux  de  toile,  aux- 
quels il  donne  la  forme  et  les  di- 


mensions des  deux  lambeaux  cuta- 
né:;, les  imbibe  de  collodion,  et  les 
applique  sur  la  surface  externe  des 
lambeaux,  qui  en  sont  recouverts 
dans  toute  leur  étendue.  Surcbacune 
de  ces  petites  compresses,  qui  ont 
bieutôt  contracté  avec  la  peau  une 
adhérence  solide,  il  colle  avec  la 
même  substance  trois  rubans  de  fil 
étroits,  menus  et  souples,  qui  se  cor- 
respondent par  paires  et  sont  placés, 
une  paire  immédiatement  au-des- 
sous (lu  pénis,  la  seconde  au  milieu 
de  la  hauteur  de  la  plaie,  et  la  troi- 
sième vers  la  t^artie  inférieure.  En 
nouant  ensemble  les  rubans  corres- 
pondants, on  rapproche  très-bien 
les  bords  de  la  plaie.  Sur  ce  petit 
ap[)areil  on  applique  un  plumassean, 
qui  est  renouvelé  tous  les  matins.  La 
cicatrisation  s'opère  avec  rapidité, 
en  irois  ou  quatre  jours  au  plus;  à 
))eine  si  quelques  points  fournissent 
un  peu  de  pus. 

OASTROTOMIE  (Résultats  de  la 
première  tentative  de) .  Des  indications 
et  des  contre-indications  de  cette  opéra- 
tion. —  On  avait  proposé  autrefois, 
lorsque  des  corps  étrangers,  des- 
cendus dans  l'estomac,  refusent  de 
traverser  le  pylore  et  les  intestins, 
et  causent  des  accidents  graves,  de 
pratiquer  la  gastrotomie.  Cette  opé- 
ration ne  s'est  pas  acclimatée  dans  la 
pratique  chirurgicale*  Cela  tient, 
sans  aucun  doute,  à  la  crainte  que 
l'on  avait  de  l'épanchement  des 
matières  alimentaires  dans  le  péri- 
toine, et  aussi  de  la  péritonite.  M.  Sé- 
dillot  s'est  efforcé,  dans  ces  der- 
niers temps ,  de  réhabiliter  cette 
opération;  mais,  il  est  vrai,  pour 
des  cas  beaucoup  plus  graves,  prin- 
cipalement pour  les  cas  de  rétrécis- 
sement œsophagien,  qui  condamnent 
les  malades  a  périr  d'inanition.  Il 
s'est  fondé,  i^  sur  la  facilité  de 
la  guérison  des  plaies  de  l'esto- 
mac ;  2^^  sur  l'identité  des  fistules 
stomacales  ;  3^  sur  Timpossilité d'en- 
tretenir la  vie  par  une  alimenta- 
tion arliUcielle  au  moyen  des  sondes 
œsophagiennes  ;  4»  en  lin  il  a  invo- 
qué ses  expériences  sur  les  animaux, 
chez  lesquels  la  gastrotomie  réus- 
sit parfaitement,  et  permet  de  faire 
variera  volonté  rembonnoint, selon 
la  quantité  et  la  qualité  des  sub- 
stances alimentaires  insérées  par  la 
fistule.  A  cette  opération,  de  nom- 
breuses objections  ont  été  faites  : 
les  unes  relatives  à  l'opération  elle- 
même,  que  nous  n^avons  jamais 
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partagées;  d^autres  touchant  la  pos^ 
sibiKlc  de  la  péritonite  et  la  difBculté 
d^entreteDÎr  la  vie  par  l'atinientation 
stomacale.  Ces  denx  dernières  ob- 
jections nous  ont  paru  les  pins  gra- 
ves. Car  on  ne  peut  rigourensetnent 
conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  tes 
animuux  à  ce  qui  a  lieu  chez  l*honi* 
imî.  La  péritonite  est  très -rare 
chez  les  premiers,  elle  est  très-com- 
mnno  chez  les  seconds.  L' insalivation 
joue  un  grand  rôle  chez  l'homme, 
elle  est  loin  d*cn  jout-r  «n  aussi  im- 
portant chez  les  animaux  ;  et  Ton 
ne  remédie  à  cet  inconvénient  que 
d'une  manière  fort  incomplète,  en 
conservant  rinsalivation  que  foû 
contie  au  malade.  Ce  n'est  pas  une 
raison  absolue  pour  repousser  cette 
opération.  Nous  accueillons  donc  avec 
intérêt  la  première  tentative»  qurvient 
d'en  être  faite  par  M.  Sédillot.  Chez 
un  homme  do  cinquante-deux  ans, 
atteint  d'un  rétrécissement  de  Tœ- 
vsopbage,  tel   que  ni  solides  ni  li- 

3uides  ne  passaient  plus,  arrivé  à  un 
egré  de  marasme  extrême  ,  ce  chi- 
rurgien a  pratiqué  la  gastrotomie. 
II  a  fait  une  incision  cruciah^  de  4 
centimètres  de  diamètre,  au  devant 
du  muscle  droit,  à  6 centimètres  au- 
dessous  et  en  dehors  de  rexlrémité 
de  rappendicc  xyphoïde,  a  l^il  soute- 
nir et  renverser  les  quatre  lambeaux 
au  moyeu  d'érignes,  a  divisé  Tapo* 
névrose  qui'  recouvre  le  muscle 
droit,  ce  muscle  lui-même,  l'aponé- 
névrose  située  entre  ce  dernier  et  le 
péritoine,  et  enlin  cette  membrane, 
en  la  soulevant  légèrement  avec  les 
pinces. 

M.  Sédillot  chercha  d*abord  à  en- 
traîner l'esiomac  au  dehors,  par  l'in- 
termédiaire du  côlon  transverse; 
mais  n'y  pouvant  réussir,  il  réduisit 
le  gros  intestin  et  l'épiploon.  eu 
conservant  les  feuillets  superficiels 
et  supérieurs  de  celte  membrane, 
et  en  les  développant  de  nouveau 
hors  de  l'aMomen,  il  attira  peu  à 
peu  dans  la  plaie  une  portion  de  la 
grande  courbure  de-  l'estomac,  tlt  une 
ponction  à  la  face  antérieura  de 
rorgane,  et  y  fit  pénétrer  la  canule 
stomacale.  Éctte  canule  était  com- 
posée de  deux  moitiés  ou  valves, 
représentant  par  leur  contact  un  tube 
complet,  offrant  chacune  un  rebord 
saillant,  coudé  à  angle  droit;  Tun 
pour  soutenir  l'estomac  contre  les 
parois  de  l'abdomen,  l'autre  pour 
retenir  l'instrument  à  la  idaie  exté- 
rieure. Des  tubes  cylinoriques  en 
argent,   de    différents    diamètres, 


pouvaient  être  introduits  entre  cw 
deux  valves  et  les  écartï»r  plus 
ou  moins  à  volonté.  L'opération  ne 
présenta  pas,  à  proprement  parler.- 
de  difficulté;  seulement  la  canule  fut 
entraînée  de  toute  sa  hauteur  dans 
Tabdomen,  au  moment  de  la  réduc^ 
tion  de  l'estomac.  Pendant  quinze 
heures;  le  malade  fut  assez  bien* 
mais  quatre  on  cinq  heures  après,  il 
tomba  dans  l'affnissement,  fut  pris 
de  dyspnée  et  de  sufYocation,  et 
succomba  vin;:;t  deux  heures  après 
l'opération.  L'autopsie  montra  qa'il 
n'y  avait  pas  de  pérttomte;  mais  elle 
prouva  aussi  que  des  adhérences  ne 
s'étaient  pas  établies  entre  la  plaie 
extérieure  et  les  lèvres  de  l'ouver* 
tnre  stomacale. — Il  est  donc  évident 
que  l'opération  doit  être  modifiée  en 
ce  sens  que  l'estomac  soit  maintenu 
h  la  plaie  extérieure  de  Tabdomen, 
à  Taide  de  queirpies  points  de  sir- 
ture,  aidés  de  Taction  de  la  canule. 
D'autre  pari,  il  a  été  sans  utilité  de 
faire,  dès  les  premiers  instants,  des 
injections  liqnides  dans  l'estomae. 
Maintenant  que  penser  de  l'avenir 
de  cette  opération?  En  présence 
d'un  seul  fait,  il  est  bien  difficile  de 
se  prononcer.  Setdement  l'opération 
nous  paraît  beaucoup  plus  grave qae 
les  opérations  qtii  ont  été  faites,  sut 
les  mêmes  principes,  p^ur  remédier 
aux  obstacles  situés  sur  le  trajet  du 
gros  intestin.  D'une  part,  on  peut 
craindre  que  les  actes  pliysiologiques 
de  la  digestion  ne  s'accomplissent 
pas  avec  toute  la  régularité  désira- 
ble ;  et.  de  l'autre,  il  peut  résulter  de 
l'ouverture  de  l'estomac  une  per* 
turbation  nerveuse,  qui  n'est  pas 
sans  gravité,  et  que  nous  avons  voe 
mortelle  chez  lé  premier  opérfr. 
L'opération  de  la  gastrotonfiie-  ne 
pourra  donc  être  ap|)lî<fnéeque  dans 
des  cas  qui  compromettent  Texls- 
Icnce  d'une  manière  très-prociïâine, 
et  contre  lesquels  la  science  n'off^ 
aucune  ressource  d'une  certaine 
valeur.  Mais,  dans  les  rétrécfsse*- 
ifients  infranchissables  de  l'œso- 
phage, on  ne  saurait  contester  Tuti- 
iité  d'une  pareille  ot^ération  ;  et  là, 
comme  en  beaucoup  d'autres  clr^ 
constances.  meUus  remêdktin  ancep^ 
g%iam  nuUum.  {Gaz,  méd,  de  Stras^ 
tour  g  ^  novembre  1849.) 

GVtTA-PCRGBA  {NùuMfm  procé- 
dé de  fabrication  des  sondes  et  dés 
bougies  en).  Dans  notre  dernier  nw- 
méro,  nous  avons  signarié  les  iocoil- 
w^nlents  et  les  dangers  attachés*  & 
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riempYoi  des  sondes  et  des  bougies 
de  gotta-percha.  En  le  faisant,  noua 
obéissions  h  ce  mobile  qui  guide 
toujours  noire  plume,  celui  de  met- 
tre nos  lecteurs  en  garde  contre  des 
innovsilions  dangerenses.  Mais  par 
cela  même  que  nous  insistons  sur  les 
inconvénients  et  les  dangers  d'un 
imtrument,  d*un  procédé  opératoire, 
00  d'au  médicament  appliqués  sui- 
vant certaines  conditions  fâcheuses, 
d&ngereufses  ou  irrationnelles,  nous 
BOUS  empressons  de  reconnaître  tous 
les  avantages  que  ces  moyens 
petiirent  offrir  lorsque  des  perfec- 
tionnements évidents  ont  fait  dispa- 
raître les  reproches  que  nous  étions 
en  droit  de  leur  adresser,  ou  lorsque 
TeMpérience  est  Tenue  révéler  des 
propriétés  spéciales,  qui  n^avaient 
pBt9  été  signalées  jusque-là.  Notre 
critique  des  sondes  et  des  bongies 
degntta-percha  portait  surtout  sur 
le  mode  de  fabrication  par  enroule- 
ment, et  révénement  a  prouvé  en 
effet  c|Be  ce  mode  de  fabrication 
expose  au  déroalement  comme  à  la 
n^tttire  de  ces  instruments  dans 
Furètre  et  dans  la  veSKÏe.  On  a  pré- 
senté depuis  à  Tlnstitut  et  à  l'Aca- 
démie de  médecine  un  procédé  de 
fabrication  des  sondes  et  des  bougies 
en  gutta-  percha  entièrement  diffé- 
rent et  qui  repose  sur  le  principe 
de  Tétirement  à  la  filière,  comme  on 
fiût  le  macaroni.  Nous  avons  entre 
les  mains  des  sondes  et  des  bougies 
fabriquées  par  ce  nouveau  procédé, 
ec  nous  avons  pa  nous  convaincre 
qiie  pour  le  poli,  la  flexibilité,  la  ré- 
sistance, ces  sondes  et  ces  bougies 
ne  le  cèdent  en  rien  aux  sondes  et 
anx  bougies  en*  gomme  élastique. 
ces  instnnnents,  qui  sont  d'un  seul 
morceau,  iouisseni  des  propriétés  s» 
remarquables  du  gutla-percba,  de 
se  ramollir  sous  l'influence  de  la 
chaleur  et  de  se  mouler  sur  les  corps 
environnants.  Il  est  donc  probable 
qti^aiveces  inetriiinents  on  ne  verra- 
pi  ua  é%tt9  escarres  d«  Tarëire  qu^e» 
observe  quelquefois  ckez  les  mala- 
des affectés  de  rétrécissement  et 
traités  par  des  sondes  très-ihires,  à 
courbure  inOexible.  Toutefois,  nous 
devoos  ajputer  que  celte  propriété 
de  se  ramoilir^qui  est  un  avantage 
dims  Tes  sondes,  est  au  contraire  un 
éÊhMb  dans  les  bougies,  et  surtout 
irnur  lesbdugiâft  très-  âna»(iui,  apuès 
vinf^-quatre  heures  de  s^our  dans 
lliretre,  sont  toujours  un  peu  allon- 
fSéts,  Ifeiis  fl  est  une  propriété  spc^ 
ciale  de  ces  instruments  qui  nous 


a  été  révélée  par  M.  Civiale,  c'est 
celle  de  ne  pas  se  couvrir  d^incrus^ 
talions  calcaires,  quelle  que  soit  la 
durée  de  leur  séjour  dans  la  vessie. 
On  sait  que  Tun  des  grands  inoon«» 
vénients  des  sondes  à  demeure,  c'est 
de  se  couvrir  de  dépôts  calcaires  et 
d'obliger  le  chirurgien  à  renouveler 
Tinsirument.  Dès  le  deuxième,  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  les 
sondes  en  gomme  élastique  s'é^ 
caillent,  deviennent  rugueuses  dans 
toute  rétendue  qui  touche  aux  pa« 
rois  du  canal;  d'où  résultent  de 
rirrltation,  de  la  douleur  et  uo 
écoulement  demuco-pus  abondant. 
L'intérieur  de  la  sonde  se  tapisse 
d'une  croûte  calcaire,  et  son  extré- 
mité oculaire  se  recouvre  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la 
même  substance.  Il  faut  changer  la 
sonde  sous  peine  de  causer  au  ma<>* 
lade  des  douleurs  extrêmes  au  mo-* 
ment  de  son  extraction,  sous  peine 
même  de  la  voir  se  briser  dans  la 
vessie.  Ce  changement  des  sondes 
n'est  pas  sans  désavantage  dans 
baucoup  de  cas,  dans  la  lithoiomie 
par  exemple.  M.  Civiale  a  fait,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  un  heureux  em- 
ploi des  sondes  de  gutta-percha. 
Après  avoir  pratique  la  taille  hypo- 
gaîfitrique  pour  une  pierre  qui  à  un 
grand  volume  réunissait  une  dureté 
considérable,  ce  chirurgien  a  intro- 
duiLdans  l'urètre  une  sonde  en  gutta- 
percha  de  moyenne  grosseur  et  cour- 
bée. Après  quelques  henres  de  sé- 
jour, elle  avait  pris  et  a  conservé  une 
courbure  si  bien  adapAée  à  celle  de 
l'urètre,  qu'elle  ne  tendait  pas  à 
sonîr,  et  qu'on  a  pu  débarrasser  le 
maMe  de»  llei»,  an  moyen  des-^ 
qfueb  OB  la  Axe,  et  qui  sont  plus  00 
moins  gènanls.  L'écoulemeui  de 
l'urine  s^est  fait  d'une  manière  ré- 
gulière et  sans  interruption;  à 
peine,  si  l'on  a  remarqué  un  léger 
suintement  urétral.  Le  quatrième 
jour,  M.  Civiale  a  voulu  s'assurer 
dans  quel  état  était  la  sonde  ;  elle 
ne  présentait  à  l'extérieur  ni  à 
l'intérieur  aucune  trace  du  contact 
de  l'urine,  aucune  rugosité,  aucune 
incrustation.  Elle  fut  vétntrodniw 
immédiatement,  sans  que  le  mahide 
manifestât  aucune  douleur,  et 
faissée  en  place  jusqu'où  u  quatorzième 
jour  de  ropératioff.  f /ex  traction  en 
lut  aussi  facile  et  aussi  peu  deuto»** 
reuse  que  la  preaiière  fois.  EiU 
était  partout  lisse,  unie  à  l'intérieur 
cemme  à  Tex teneur,  et  sans  aucune 
trace  de  dépôt;  oa  e4t  dit  qftt'«ll» 
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n'avait  pas  servi.  Toutefois  sa  pré- 
sence dans  l*urètre  commençant  à 
devenir  pénible,  M.  Civiale  la  rem- 
plaça par  une  sonde  plus  petite,  en 
gomme  élastique;  mais  celle-ci  fati- 

Snait  de  même,  il  fallut  Tenlever  le 
euxième  jour;  elle  était  déjà 
écaillée,  altérée,  rugueuse.  Chez  le 
même  malade,  M.  Civiale  a  donc  pu 
faire  rex^iérience  complète,  et  juger 
de  la  difTérence  dans  le  résultat. 
Ainsi,  flexibilité  plus  grande,  solidité 
égale,  pas  de  disposition  à  Tincrus- 
tation,  tels  sont  les  avantages  que 
présentent  les  sondes  en  gutta- 
percba  sur  les  sondes  en  gomme 
élastique  ;  nous  y  ajouterons  encore 
le  bon  marché,  qui  n'est  pas  une 
circonstance  peu  importante  en  pa- 
reille matière.  Peut-être  l'avenir 
révélera-t-îl  quelques  inconvénients 
au  désavantage  de  ces  instruments  ; 
mais  pour  le  moment,  nous  croyons 
leur  supériorité  bien  établie.  Au 
reste,  M.  Civiale  et  M.  Robert  doi- 
vent faire  prochainement  un  rapport 
sur  les  sondes  et  les  bougies  de 
gutta-percha,  Tun  à  TAcadéniie  des 
sciences,  l'autre  à  l'Académie  de 
médecine  ;  tous  deux  les  ont  expé- 


rimentées avec  succès  ;  nous  aurons 
donc  l'occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet  intéressant  à  beaucoup  d'é* 
gards. 


TOUX  NSBVEUSE  (Formule  d'un 
gargarisme  contre  la).  Vers  la  fin  de& 
afieciions  caiarrhales  des  voies 
respiratoires  et  surtout  de  lagrippe^ 
il  se  manifeste  assez  souvent  une 
toux  sèche,  purement  nerveuse,  ex* 
citée  par  un  chatouillement  da 
larynx  ou  de  la  gorge.  Loffler  a 
conseillé  dans  ce  cas  des  gargarisa— 
tions  fréquentes  avec  une  solution 
de  sel  ammoniac  dans  Tesprit  de 
Mendérérus.  Ces  gargarismes  réus- 
sissent encore  mieux  si  l'on  y 
ajoute  une  petite  dose  de  laudanum. 
Voici  la  formule  que  recommande 
M.  J.  O.,  pour  l'avoir  expérimentée 
souvent  avec  succès  : 

Pr.  Eau  distillée 500  gram. 

Cblorbydr.  d'ammoniaque  i&  — 
Esprit  de  MeDdérérus. ...  60  — 
Laudanum  de  Sydenbam. .  lo  — ' 
Sirop  diacode SO    — 

F.  s.  a.  un  gargarisme. 
[Annales  de  la  Société  de  Roulers, 
7«  livraison,  1849.) 


▼ARIÈTËS. 


L'Académie  nationale  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  11  dé* 
cembre.  Après  un  rapport  intéressant,  lu  par  M.  Gibert,  secrétaire  an-* 
nuel,  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie,  après  la  proclamation  de  ces 
prix  et  des  sujets  de  prix  proposés  pour  1851,  M.  Dubois,  d'Amiens,  se* 
crétaire  perpétuel,  a  lu  l'éloge  d'Antoine  Dubois.  L'honorable  académicien 
a  peint  à  grands  traits,  d'une  manière  toujours  heureuse,  la  vie  accidentée 
et  si  bien  remplie  d'Antoine  Dubois.  Les  applaudissements  de  l'auditoire 
ont  dû  prouver  à  M.  Dubois  que  le  public  médical  le  reconnaissait  comme 
digne  héritier  de  Pariset. 


Les  prix  de  1849  ont  été  répartis  ainsi  :  —  Prix  de  VAcadémiey  sur  cette 
question:  «La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?»  Prix  de  1,500  franc»,  à 
M.  le  docteur  Piedvache,  médecin  à  Dinan  (Côtes-du-Nord)  ;  un  prix  de 
500  francs,  à  M.  le  docteur  Letanelet,  médecin  à  Paris  ;  mentions  honorabh's, 
MM.  G.  Muiler,  médecin  à  Bnmvillers  (Haut-Rhin),  et  de  Laroque ,  ancien 
médecin  de  l'hôpital  Necker.—  Prix  Pùrtal,  «  de  la  cirrhose.  »  —  Encoura- 
gement de  400  francs,  à  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne.  -—Prix 
Bernard  de  Civrieux^  «  de  la  chorée.  »  —  Prix  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur 
Sée;  récompense  de  300  francs  à  M«  le  docteur  Roth.  —  Prix  Itard  -  2,00(K 
tnmcs  à  MM.  Rilliet  et  Barthez,  pour  leur  Traité  clinique  et  pratique  de» 
maladies  des  enfants;  1,000  francs  à  M.  de  Laroque  pour  son,  Traité  de 
la  fièvre  typhoïde» 
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'  l.*Acadéime  a  mis  aa  concours,  poar  1851,  les  que^tioDs  suivanlés  fPrix 
de  rAcâdéniie,  des  Tumeurs  Hanches  (prix  de  1,500  francs).  Prix  Poi>taI, 
uino/omte  dufoket  foie  gras  (prix  de  1,300  fnm»).  Prix  Bernard  de  Givrietix, 
Sê^  Convulsions  (prix  de  1,000  francs). 


M.  le  doyen  de  la  FâcuUé  de  médecine  a  distribué,  ces  jocrrs  derniers, 
ftoX' cinquante  élèves  qui  se  sont  le  pins  distingués  pendant  Tépidéniie  du 
choléra,  ios  médailles  qui  leur  ont  éié  accordées  par  rUniversilé.  C'est  une 
médaille  d'argent,  grand  module,  qui  porte  en  csengue  d'un  côté,  ces  mots  : 
Université  de  France,  choléra  de  iH9  ;  au  milieu,  Hippocratc  auprès  d'un 
malade  couché  ;  sur  l'autre  face,  le  nom  et  le  prénom  do  Télève,  le  lieu  et 
JH'daCe  de  sa  naissauce. 


On  s'occupe  en  ce  moment^  au  ministère  de  l'agriculture  et  du  corn- 
'meree,  du  travail  relatif  aux  récompenses  qui  doivent  être  accordées  aux 
médecins  des  départements  qui  se  sont  signalés  pendant  Tépidéniie  du  cho- 
léra. Il  y  aura  plusieurs  croix  d'honneur  et  un  grand  nombre  de  médailles. 


Le  nombre  des  élèves  a  notablement  augmenté  cette  année  dans  les  Fa- 
cultés de  médecine  <le  Paris  et  de  Strasbourg.  Le  nombre  des  premières 
inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Paris,  du  2  au  15  novembre,  est  de  377. 
A  la  même  époque  de  l'année  dernière,  il  n'était  <|iie  de  254.  A  la  Faculté 
'ûù  Strasbourg,  le  chiffre  est  de  ISl  ;  celui  des  élènres  auditeurs  bénévoles, 
««iiisses,  allemands,  etc.,  de  48. 


3ff.  le  doctenr  Bretonneau,  de  Tours,  a  été  pris,  il  y  a  quelques  jours, 
d*accidents  d'étranglement  intestinal,  qui  ont  donné  les  plus  vives  inquié- 
tudes. Nous  sommes  heureux  d'apprendre  aujourd'hui  à  nos  lecteurs  que 
l'état  de  cet  honorable  médecin-est  des  plus  satisfaisants. 


•L'Académie  de  médecine  a  procédé^  dans  la  dernière  séance  de  novembre. 
Il  la  nomination  d'un  nouveaxi  membre  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. Les  candidats  présentés  par  la  section  étaient  MM.  Trousseau, 
(Grisolle,  Michel  Lévy,  Martinet,  Requin  et  Noaat.  M.  Grisolle  l'a  em- 
porté au  troisième  tour  du  scrutin,  par  52  voix  contre  36  données  à 
ïfl.  Trousseau. 


'Si  nous  n'avons  pas  à  annoncer,  Dieu  merci  !  que  le  choléra  a  repani 
parmi  nous,  nous  avons  malheureusement  à  dire  qu'il  s'est  montré  dans  une 
des  plus  grandes  villes  de  France,  é  Lyon,  qui  y  avait  échappé  jusqu'ici, 
même  en  1832.  La  maladie  a  éclaté  parmi  les  soldats  de  la  garnison  ;  à  la 

j  date  du  8  décembre,  on  comptait  70  malades  et  30  mort^;  en  ville,  on 
citait  six  décès  occasionnés  par  cette  maladie.  Des  nouvelles  trèsaili- 
iteantes  ont  aussi  été  reçues  sur  Tétat  sanitaire  du  département  de  la 

^'Bame'Sadne  :  le  choléra  a  éclaté,  avec  une  très-grande  inteniiité,  dains 
la  ville  de  Gray,  où  il  y  avait  014  jusqu'à  50  décès  par  jeur^  cbiflre  hors 
de  toute  proportion  avec  la  morlalilé  des  lieux  les  plus  maltraités  par 
l'épidémie. 
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Le  Gouvernement  a  publié  les  documents  officiels  relatifs  k  la  morlaliié 
cholérique  en  ville  depuis  le  commencement  de  l*épidémle  jusqu'au 
mois  d'octobre  inclusivement.  Les  décès,  au  nombre  de  10,950,  se  sont 
répartis  de  la  manière  suivante  :  mars  130,  avril  69i,  mai  2,426,  juin  5,76^^ 
juillet  ilO.aoûi  1,810.  septembre  670,  octobre  32; et,  par  arrondissements, 
comme  suit:  premier  arrondissement  836,  deuxième  915,  troisième  500, 
quatrième  449,  cinquième  1,023,  sixième  1,120,  septième  837,  huitième 
1,143,  neuvième  717,  dixième  1,137,  onzième  714,  douzième  1759.  En 
ajoutant  aux  10,950  décès  constatés  à  domicile  les  6,911  décès  des  hôpi* 
taux  civils  et  les  2,000  décès  des  hôpitaux  militaires,  on  arrive  an 
chiffre  de  20,000  décès,  qui  représente  la  dette  que  la  ville  de  Paris  a 
payée  cette  année  au  choléra.   Cest  un  tiers  de  plus  que  dans  Tépidémie 

de  1832.  * 


À  rétranger,  le  choléra  a  disparu  presque  partout,  en  en  exceptant  cepen- 
dant TÂlgérie,  où  les  ravages  du  tléau.  tout  en  ayant  diminué,  sont  encore 
fort  inquiétants.  Quatorze  de  nos  confrères  ont  payé  de  leur  vie  leur 
dévouement  aux  malades.  Dans  un  autre  hémisphère,  le  royaume  de 
Siam,  le  choléra  a  fait  d'affreux  ravages  :  on  évalue  à  30,000  le  nombre  des 
personnes  qui  ont  succombé  à  fépidémie,  dans  l'espace  de  trois  semaines 

et  dans  un  rayon  de  10  lieues. 

Dans  une  des  dernières  causeries,  si  attrayantes,  de  Jean  Raymond,  nous 
remarquons  que  les  officiers  de  <an(^  sont  exclus  des  avantages  de  VAssoda' 
tion  de  prévoyance  de  Paris.  «  On  nous  avait  déjà  certitié  le  fait,  mais  novs 
n'avions  jamais  voulu  y  croire,  tant  il  nous  paraissait  injuste  et  absurde. 
Aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  permis.  Tout  honnête  homme,  tout  prati- 
cien dont  les  idées  sont  çiueique  peu  élevées,  gémira  avec  nous  de  cet  es- 
prit étroit  et  mesquin  qui  a  inspiré  une  aussi  déplorable  idée  à  l'Association. 
Ne  dirait-on  pas  que  les  officiers  de  santé  n  appartiennent  pas  au  corps 
médical,  et,  qu'en  les  excluant,  en  les  mettant  au  ban  de  la  corporation, 
on  veuille  infliger  à  cette  partie  du  corps  médical  un  blftme  qu'il  ne  mé- 
rite pas,  une  peine  qu'on  ne  peut  s'expliquer,  un  jugement  inéquitable, 
inexplicable,  vexatoire  et  ridicule  ?  »  Nous  n'aurions  jamais  pu  croire  que 
ia  capitale  du  monde  civilisé  eût  été  capable  de  donner  un  si  triste  specta- 
cle. Parlez  ensuite  de  fraternité  ! 


On  lit  dans  le  même  Journal  :  «  Un  des  plus  célèbres  homœopathes  de 
Paris  vient  d'être  spirituellement  mystiûé  par  un  de  ses  clients.  Ou  ra- 
conte qu'un  général  bien  connu  s'était  livré  à  ses  soins  pour  une  gastralgie 
rebelle  aux  moyens  allopathiques.  L*homœopathe  promit  monts  et  mer- 
veilles, mais  il  ne  réussit  pas  mieux.  Après  trois  mois  de  globules,  le  gé- 
néral s'impatiente,  et  fort  militairement  il  traduit  son  impatience.  L'homoeo- 
pathe  demande  encore  un  mois.  Ce  mois  s'écoule  et  avec  lui  tout  espoir 
d'amélioration.  Alors  le  guerrier  s'irrite,  et  sous  l'impression  de  sa  colère 
(on  sait  combien  les  gastralgiques  sont  susceptibles  et  nerveux],  écrit  et 
adresse  le  billet  suivant  :  «  Docteur,  voilà  quatre  mois  passés  que  je  con- 
somme vos  petites  graines,  véritables  graines  de  niais.  Merci!  Gardez- 
les  pour  d'autres.  Mais  vous  méritez  d'être  homœofMithiquement  honoré. 
Ci-incluse  la  dilution  la  plus  extrême  de  notre  système  monétaire.  »  Le 
billet  renfermait  un  centime.  » 


Le   magnétisme   animal  vient  aussi  d'avoir  ses    infortunes  dans  la 
personne  du  célèbre  M.  Lafontaine  (  ne  pais  confondre  avec  le  fabu- 


mauvais  parti.  Ta  engagé  à  porter  ailleurs   ses  talents.  On  se  demande 
comment  M.  Lafontaine  n'avait  pas  pris  soin  de  s'informer  auprès  de 
somnambules  du  sort  qui  lui  était  réservé  dans  la  ville  sainte. 
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THÉRAPECTIQUE    MEDICALE. 

COUP  d'oEILSUR  la  médication  ABSENICALE  ;  SON  EMPLOI  DANS  LE  C^TARRHB 

PULMONAïaE  CHRONIQUE  ET  LA  PIITHISIE. 

Depuis  que  M.  Boudin  est  venu,  par  la  lecture  de  son  Mémoire  sur 
remploi  de  Tacide  arsénieux  dans  les  fièvres  iateriniltentes,  souineltre  à 
rAcadémie  la  valeur  de  cette  médication,  la  presse  médicale  tout  en- 
tière s'est  occupée  de  cette  question.  On  nous  rendra  cette  justice  que^ 
tout  en  insistant  sur  les  avantages  que  présente,  à  certains  égards, 
cette  médication  des  fièvres  intermittentes,  nous  nous  sommes  gardé 
de  tout  enthousiasme  irréfléchi ,  et  que  nous  n'avons  pas  placé  sur  le 
même  plan  le  sulfate  de  quinine  et  Facide  arsénieux.  Telle  n'a  pas  été 
la  conduite  de  certains  organes  de  la  presse,  qui,  obéissant  à  cette  dispo- 
sition malheureuse  de  certains  esprits  de  présenter  les  choses  sous  un 
jour  qui  n'est  pas  le  véritable,  ont,  uon-senlcment  voulu  établir  une 
parité  entre  le  sulfate  de  quinine  et  les  préparations  arsenicales,  mais 
encore  ont  fait,  en  quelque  sorte,  le  procès  du  sulfate  de  quinine,  en 
rappelant  à  plaisir  tous  les  aècidenls  auxquels  son  administratiop  incon- 
sidérée peut  donner  lieu  dans  certains  cas. 

Certes,  au  point  de  vue  des  accidents,  c'est  bien  à  tort  que  Ton  voa-' 
drait  mettre  sur  le  même  plan  le  sulfate  de  quinine  et  l'acide  arsé- 
nieux. Mais  la  question  n'est  pas  là  :  les  médecins  sont  habitués  à  ma^ 
nier  tous  les  jours  des  substances  aussi  énergiques,  aussi  toxiques  que 
l'adde  arsénieux.  Ce  qui  leur  importe,  ce  n'est  pas  de  savoir  quel 
moyen  thérapeutique  l'emporte  sur  l'autre,  mais  de  bien  connaître  les-  - 
indications  précises  qui  réclament  telle  ou  telle  médication. 

En  ce  qui  touche  les  fièvres  intermittentes,  et  quoi  qu'en  aient  pu  dire*" 
quelques  détracteurs,  le  sulfate  de  quinine  restera  la  médication  clas- - 
sique,  celle  à  laquelle  tout  praticien  devra  avoir  recours  chaque  foie^ 
qu'il  le  pourra.  Mais  le  prix,  de  jour  en  jour  plus  élevé,  de  cette  suh^ 
stance  tend  à  la  rendre  de  plus  en  plus  inabordable  aux  populations 
pauvres,  surtout  à  celles  qui  habitent  dans  les  contrées  paludéennes. 
Depuis  plusieurs  années,  on  réclamait  de  toutes  parts  un  succédané  de 
récorce  péruvienne,  d'un  prix  modique,  d'une  efficacité  non  douteuse. 
Les  nombreuses  recherches  de  M.  Boudin  en  France,  celles  de  M.  Cay- 
tan  dans  les  Flandres,  celtes  plus  récentes  encore  de  MM.  Tellez  el 
Alonso  en  Espagne,  semblent  ne  plus  permettre  de  douter  que  l'acide  arsé- 
nieux soit  appelé  à  rendre  de  yéritables  services  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, mais  seulement  dans  celles  qui  n^ofli'ent  pas  lecaractèi'e  per* 
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Hîcîeui;  car^  dims.eette  dernière  ^quraoaatance^  le  faible  <dc  quiniac 
seul  peut  latter,  par  la  rapidité  de  son  acbon,  avec  la  mardie  si  promp- 
tement  funeste  des  accès  pernicicnx.  Maintenant,  la  médication  arseni- 
ode  est-elle  destinée  à  devenir  un  jour  une  >»élfaode  générale  deas 
la  thérapeutique  des  fièvres  intecmittentes?  C'est  ce  que  rexpérimen- 
tation  clinique  pourra  seule  décider  en  dernier  ressort.  Mais,  ce  que 
la  presse  médicale  devait  surtout  s*attacber  à  faire,  c'était  de  combat- 
tre les  préventions  injustes  qui  pèsent  sur  les  préparations  arsenica- 
les ;  c'était  surtout  de  mettre  en  relief  l'innocuité  de  ces  préparations, 
lorsqu'elles  sont  administrées  avec  les  précautions  convenables. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  fièvres  intermittentes  que  l'acide 
ai*sénieux  a  été  expérimenté  avec  succès  à  d'autres  époques  :  le  passage 
de  Dioscoride,  que  nous  avons  cité  dans  notre  dernier  article,  signsUe 
une  application  spéciale  des  préparations  arsenicales  aux  maladies  chro- 
niques de  poitrine.  Quelques  essais  ont  été  faits  dans  ces  derniers  temps, 
dans  le  catarrhe  pulmonaire  et  dans  la  pbthisic.  C'est  sur  ces  deux  der- 
niers points  que  nous  insisterons  dans  cet  article. 

Paimi  les  diverses  observations  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques 
guéris  par  l'usage  des  préparations  arsenicales,  une  des  plus  probantes 
«st  celle  qui  a  été  publiée  par  M.  Garin,  |dans  une  des  dernières 
livraisons  dn  journal  de  Médecine  de  Lyon  : 

Obs.  Catarrhe  brùnchiquechrortique.—InutUUé  des  traitements  les  plus  variés. 
—  Empkfi  de  fooidear^érimix,  —  Guérison  en quinsejcurs.  —  M"«  L...,  ^- 
moiselle  de  magasin,  âgée  de  tronte-huit  ans,  habite  depuis  vingt  ans  un 
rez-de-chaussée  où  elle  couche  dans  une  espèce  d*alo6ve  très-basse  et  Ter'- 
mée,  située  au-dessous  d*ua  escalier.  Celte  condition  l*expose  à  respirei^ 
surtout  pendant  la  nuit,  un  air  constamment  vicié  par  le  gaz  d^éclairage  et 
souvent  imprégné  des  miasmes  on  des  vapeurs  humides  d^une  rue  éteoite 
et  sombre,  sur  laquelle  s'ouvre  immédiatement  l^appartement. 

Depuis  longues  années  celte  malade  est  sujette  à  des  rhunes  fféqiittnts, 
accompagnés  d^expectoratiou  abondante  et  d*oppression.  Cette  toux  qne  la 
malade  a  contractée  dans  les  circonstances  fâcheuses  citées, plus  haut  et  q«e 
la  vigueur  de  sa  constitution  lui  a  fait  longtemps  supporter  sans  se  plasn- 
lire  et  sans  se  soigner,  a  exigé  de  ma  part  des  conseils  plus  ou  moins  assl- 
4as,  suivant  rintenailé  dn  mal.  Jusq«*â  cette  année,  le  catarrhe,  qui  ^pfif^ 
laissait  régulièremeoi  aux  premières  approches  de  l^biver,  disparaissait  a» 
printemps  et  la  belle  saison  réparait  promptement  la  santé  de  la  malade  ;  It 
lui  restait  seulement  alors  uue  oppression  légère,  mais  que  la  marche  on  In 
moindre  fatigue  augmentait  beaucoup. 

Cette  année  il  n'en  a  pas  été  de  même.  L*foiver  a  été  rnde  à  passer  ;  le  ea- 
arrhe  plus  fniensé  n*a  laissé  qia  de  courls  intervalles  de  repos  â  la  maladt» 
et  il  n'a  pas  diminué  sous  l'influence  ordinaire  du  beau  temps.  La  malade  a 
continué  de  tousser,  de  cracher  et  de  souffler  péniblement;  les  digestions 
souvent  interrompues  par  des  accès  de  toux,  se  sont  tout  à  fait  dérangées  et 
H  est  devenn  de  plus  en  plus  rare  que  la  malade,  quelque  modérée  et 
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dente  qu'elle  fûi  dans  ses  repaâ,  eu  gardât  uni  seul  tout  entier:  La  toux  et 
rinsomnie  qui  en  a  été  la  suite  ainsi  que  lus  vomisscnients  habituels  n*ont 
pas  tardé  à  amener  un  trouble  J  profond  dans  h  sanlô.  La  p&teur,  Tamaf- 
grissement,  la  perte  des  forces  et  de  Tappétit  ont  alors  vivement  inquiété 
les  personnes  qui  entourent  la  malade,  et  il  est  devenu  nécessaire  de  lui 
faire  suspendre  toute  occupation  pour  renvoyer  à  la  campagne. 

Je  n^ai  rien  dit  jusqu'ici  des  symptômes  locaux  et  du  diagnostic  précis  de 
la  maladie.  Je  me  contente  d*aQirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  doute  dans  môiè> 
e8|>rît  à  cet  égard;  il  s'agissait  d'un  catarrhe  chronique  des  bronches  affec-^ 
tant  particulièrement  le  poumon  droit  et  se  distinguant  parfaitement,  par- 
les données  générales  de  la  constitution  comme  par  les  signes  sicihoscopi^ 
ques,  de  la  phthisie  à  laquelle  le  dépérissement  progressif.de  la  malade- 
auralt  pu  faire  songer  en  l'absence  de  tous  ces  renseignements. 

Quant  au  traitement  qui  a  été  employé  depuis  le  commencement  de  la» 
maladie,  il  faudrait  vraiment  parcourir  les  pages  si  nombreuses  qui  ont  été* 
consacrées  à  ce  sujet  dans  les  traités  spéciaux»  pour  énumérer  les  moyens 
dont  on  s'est  servi  sans  amender  jamais  bien  notablement  Paffeclion.  Qu'il 
mesufilse  de  dire  que  pour  ma  part  ni  les  pectoraux  de  tous  genres,  aux- 
quels j'ai  eu  d*abord  recours,  ni  les  antiphlogiiitiques,  ni  les  cxutoires,  ni 
les  sudorifîqncs,  ni  les  purgatifs,  ni  les  toniques,  que  j'ai  tour  à  tour  ou  si- 
multanément employés,  n'ont  eu  de  succès  durable,  soit  parce  que  la  ma- 
lade finissait  par  s'habituer  à  ces  remèdes,  soit  parce  qu'elle  restait  toujours 
dar^s  les  mêmes  conditions  qui  ont  développé  sa  maladie.  J'ai  dit  que  vers 
les  premiers  beaux  jours  du  mois  de  mai  dernier  la  malade  partit  pour  la 
campagne.  L'influence  en  fut  d'abord  salutaire.  Le  lait  chaud,  le  bon  air,  le 
repos  firent  merveille;  la  toux  avait  diminué,  l'appétit  était  revenu,  la  frat»- 
cheor  et  l'embonpoint  semblaient  reparaître  et  l'on  crut  enfin  à  la  guérisom. 
Mais  bientôt  sous  l'influence  douteuse  d'un  refroidissement,  présumé,  tous 
les  symptômes  ordinaires,  la  toux,  l'oppression,  le  crachement  puriforme, 
l'inappétence,  les  vomissements,  la  faiblesse  reparurent,  et  le  temps  pres- 
crit pour  le  retour  étant  arrivé,  lkP>«  L...  revint  à  Lyon  aussi  malade  qu'âl- 
son  départ. 

Cest  alors  qu'inquiet  moi-uiéme  sur  l'issue  d'un  catarrhe  si  ancien  et  qui 
s'accroissait  toujours,  je  me  décidai,  sans  grand  espoir,  à  suivre  le  conseU 
de  Dioscoride  rapporté  au  commencement  de  cette  note.  Seulement,  au  lieu, 
d'administrer  l'arsenic  en  fumigation,  dont  le  mode  ne  m'était  passuffisam* 
ment  connu,  je  prescrivis  en  pilules  l'acide  arsénieux  à  la  dose  de  1/23*  d& 
grain  associé  à  9  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium  par  jour,  à 
prendre  le  soir  en  se  couchant.  Celte  dose  étant  supportée  sans  aucun  in- 
convénient, je  la  doublai  au  bout  de  quatre  jours,  en  faisant  prendre  une 
pilule  le  matin  et  une  pilule  le  soir.  L'effet  du  remède  fut  aussi  prompt  que 
satisfaisant,  et  la  conclusion,  pour  Tinflueuce  de  l'arsenic  sur  le  catarrhe, 
doit  être  d'autant  plus  certaine  que  la  malade,  dégoûtée  depuis  longtemps 
do  cortège  accoutumé  des  potions  et  des  tisanes,  n'en  voulut  prendre  aucune. 
Les  symptôme.<i  divers  du  catarrhe  diminuèrent  rapidement  et  tous  à  la  fois, 
sans  que  la  malade  s'aperçût  d'aucun  effet  physique  du  médicament  qui  lui 
était  administré.  Quinze  jours  suffirent  à  sa  guérison  ;  mais  le  traitement, 
pour  en  fixer  le  résultat,  fut  continué  pendant  un  mois.  Dans  la  première 
quinzaine,  la  malade  prit  matin  et  soir,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  une  pilule 
composée  de  1/S5*  de  grain  d'arsenic  associé  à  2  centigrammes  d'extrait 
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ii*>iplim;cditt>tii neonde»  h  maMe  a^tflot'iMBle de  quelques mnaKlie 
«Ate^lHeflOmioleiMe,  je  loi  ordonnai  rncide  acsénieux  senl  à  la  dose 
dei^S*  de  grain  en  pHuleimatin  et  aoir.  Dela:flene  la-ualadeamteoeriié 
f  S  «entigranunea  diacide  arsénîem  dans  l^espaœ  d'nn  mois  sans  qne  h^WÊè- 
cUkamentae  soit  trahiinr  autre  chose  que  par  'le^iélabtiflsenwnt'ConiplK 
des  fonaions  respiratoires  et  dlgestires,  par  univetonraBsnié  vers  la^santt. 
L'élat'de  la  malade  s'est  maintenu  dans  les  lienreuies  dispositions  que  Je 
viens  de  dire  depuis  le  15  juin  Jusqu'au  «0  JuiRet  dernier.  <k  cette  épeiiat, 
une  occasion  s*élant  offerte  à  MM*  L...  dUlcr  aux  aauiL  duMont-^Dor,  JeJvi 
conseiètai  fortement  d*en  profiter,  dans  respérance  de  la  ooastnôœ  pnar 
longtemps  à  Tinfluence  pemiciense  des  oondilionsdesa  vie  ordinaire.iC'étnti 
assurer  datantage  sa  guérison.  Je  dois  ajoater  que  les  «nouvelles  réœnags 
qui  me  sont  parvenues  m'apprennent  que  cette  guérison  «'est  consolidée,  tla 
«eux  n*a  pas  reparu  et  la  respiration  n?a  jamais  été  plus  libm,  plus  Cmile, 
plus capaliieen  un  mot  de  résister  à  la -marebe  et  é lalaitlgne  que  ]f>^ «L^. 
•affronte  au  milieu  des  montagnes  de  l'Auveigne  (1). 

finoouragé  par  0e  snœès  remarquable,  qn^il  devait  incontestable*» 
ment  à 'remploi  des  préparations  arsenicales,  notre  confrère,  M.  Ga- 
rin,  a  crn  pouvoir  étendre  ses  essais  au  traitement  d'uill  phthisie  tubtr- 
Cttleose  au  deuxième  degré  et  d'un  astbme  spasmodique  intecmiutol. 
liais  en  ee  qui  imicbe  la  pbtbisie  pulmonaire,  M.  Gacin  avait  été  dqà 
précédé  de  quelques  années  par  H.  le  professeur  Trousseau.  Voici  en 
quels  termes  cet  habile  praticien  rend  compte  de  ses  expérimenta- 
tions. «  Nos  essais  ont  été  faits  siu*  des  phthisiques  et  sur  desmaladçs 
;itteints  de  catanrlie  chronique  du  larynx.   Chez  les  pbUûsiqQes,  nous 
•PTons  obtenu^  non  pas  des  gnérisons,  mais  tout  au  moins  une  suspcA- 
sion  des  accidents  fort  extraordinaire  dans  une  maladie  dont  rien  ne 
retarde  la  marche  fatale.  Nous  avons  vu  la  diarrhée  se  modérer,  Ja 
fièvre  hectique  diminuer,  la  toux  devenir  moins  fréquente,  Tes^cto- 
tn^on  prendre  un  meilleur  caractère  ;  mais  nous  n'avons  pas  ;guâri. 
He  nouveaux  tubercules  se  formaient  et  se  ramollissaient,  et  k  amtt 
venait,  plus  tard  il  est  vrai,  mais  elle  venait  inévitable  comme  toti jours. 
Toutefois,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  pour  tous  Ses 
inotI&  d'encooragemeat,  et  rien  n^empêche  d-e^érer  queaiMvs.les  af- 
fections peu  étendues 'nous  obtiendrons  une  complète  guériaon«  » 

Quant  au  mode  d'administration,  M.  Trousseau,  en  même  temps 
qu'il  administrait  â  ses  malades  des  pilules  de  2  à  l5  milligrammes 
d'acide  arsénieuz,  leur  faisait  iaire  «des  fumigations  arsenicales.  «  JDn 
jHorceau  de  papier  de  grandeijff  déterminée  était  imbibé  dans  uiie:«o«- 
lution  arsenicale  (9  à  4  grammes  d'arséuiate  de  soude  -pour  20  gran*- 
mes  d*eau  distillée),  ptiis  séché  et  plié  en  forme  de  cigarette.  De  cette 
manière^  chaque  cigarette  ^peut  contenir  un  poids  connu  d'arséniale 

(1)  Aujourd'hui  25  août  la  malade  a  repris.ses  occupations  habituelles  ;'1â 
tante  est  parfoite. 


de  joade,  fleS  li  16  ceDligrâmmes.  Les  malades,  après  avoir  allame  la 
cigarette,  en  aspifenft  la  famée  dans  la  boudie  ;  pais,  par  one  lente 
inspiration,  la  font  passer  dans  les  bronches,  ^n  aspire  d*àbor4 
ifuatre  ou  cinq  gorgées  deux  on  trois  fois  par  jour  ;  puis,  à  mesure 
^neTon  s'y  habitue,  on  augmente  le  nombre  des  inspirations.  Quand 
tl  j  abeanconp  d^opprèssion,  on  peut  rouler  dans  le  papier  des  feiuRes 
de  stramonium.  Dans  ^opération  si  simj/le  que  nous  yénonis  de  de*- 
«rire,  Tarséniarte  de  soude  se  r&luh  au  contact  du  carbone  contenu  dans 
le  papier  incandescent  ;  il  se  forme  un  carbonate  de  soude,  de  Foxyde 
de  carbone,  et  Farsenic  volatilisé  est  entraînéavec  la  fbmée  et  se  met 
«n«oiftact  direct  avec  la  muqueuse  et  les  surfaces  cAcérées.  Nous  em- 
ployons le  même  moyen,  avec  beaucoup  d'avantage,  dans  les  catarrhes 
dkroniques,  bronchiques  et  laryngés.  » 

Sans  les  cas  d'angine  de  poiti'ine  et  d'asthme ,  symptomatîque 
d^affection  des  poumons  et  du  cœur,  nul  doute  que  l'emploi  de  ces 
cigarettes  n'amène  de  bons  résuhsrts.  (Nous  reviendrons  sur  ce  dermei* 
point,  dans  un  procbain  article.)  Mais  dans  la  pbdiisie  pulmonaire, 
c'est  à  l'administration  de  l'acide  arsénieux  pr  la  boudie  qo*iI  faut 
enrtout  s'adresser.  Sans  partager  -les  espérances  on  peu  exagérées  de 
M.  le  pnrfesseur  Trousseau,  espérances  qui  ne  se  sont  pas  réalisées  trè»- 
pr<d>àblement,  puisque  depuis  la  publication  de  son  livre  ce  médecin 
lï'ena  pas  parlé  de  nouveau,  nous  croyons  que  l'acide  arsénieux  pourra 
4tre  utile  dans  la  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  si  l'on  s''en  tient  aux 
tésttUats  physiologiques  annoncés,  par  M.  Boudin,  il  s'ensuivrait  que 
l'acide  arsénieux  exercerait  sur  les  fonctions  digestîves  une  stimiilatiûn 
narqnée  ;  l'appétit  augmenterait  chez  tous  les  fiévreux  soumis  à  la  më- 
diealion  arsenicale.  Or,  plus  que  jamais  aujourd'hui,  on  est  revenu  à 
l'idée  de  traiter  la  phthisie  pulmonaire  d'une  manière  in^recte,  en 
agissant  sur  la  nutrition,  en  poussant  à  rengraissemém.  Les  préparations 
arsenicales  rampliraient  donc  une  indication  analogue  à  celle  de  l'huile 
de  ibie  de  0iorue. 

Un  jour  peut-être,  lorsque  rinnocnîté  de  l'acide  arsénieux  aux  doses 
de  2  et  8  centigrammes  sera  parfaitement  établie,  obtiendra-t-on  Ses 
l:^ltatsplus  certains  que  ceux  que  Ton  compté  aujourd^ùi  ;  mais  dès 
k  présent,  nous  pouvons  dire  que  -nous  avons  vu  un  de  nos  honoralïles 
cDB&ères,  RL  Sandras,  médecin  de  l'hftpital  Beaujon,  s'en  servir  avec 
sneeès  pour  combattre  un  des  plus  graves  symptôme? de  la  phthbie pul- 
monaire, la  fièvre  bectique.  Bien  que  la'fîèvre  hectique  soit  ufte  des  cod* 
séquences  du  travail  de  suppuration  des  tubercules  dans  le  poumox^  H 
m'^est  pasidouteuxque  cette  fièvre  réagit  d'une  manière  f&cheuse  sur  la 
inardie  de  'la  maladie  qu'elle  précipite,  et  ijne  tous  les  moyens  qui  en 
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âîminaent  rintensité  agissent  sarcla  maladie  elle-raêine  dotit  iU  empê- 
chent le  progrès.  M.  Sandras  n'a  donc  pas  cherché  à  combattre  direc- 
tement la  phthisie  pulmonaire  ;  rexpérience  lui  a  montré  d'ailleurs  que 
les  autres  phénomènes  de  la  maladie  ne  sont  nullement  modifiés  par 
l'acide  arsénienx  ;  mais,  en  prescrivant  à  ses  malades  chaque  jour,  dans 
un  jnlepy  1/20  on  1/15  de  grain  d'acide  arséaieux  en  solution,  ce  mé- 
decin s'est  assuré  que  les  arsenicaux  constituent  un  bon  remède  conti*e 
les  accès  de  fièvre  périodiques  qui  tounnentent  si  souvent  les  phthi- 
siques. 

Tont  le  monde  sait  combien  il  arrive  ,  soit  pendant  la  seconde  , 
soit  pendant  la  troisième  période  de  la  maladie,  que  la  fièvre  repa- 
raisse chaque  jour  vers  deux,  trois  ou  quatre  heures  de  Taprès-midi, 
et  surtout  depuis  sept  jusqu'à  onze  heures  du  soir.  Cette  fièvre  prend 
souvent  une  régularité  parfaite,  comme  si  on  avait  affaire  à  une  simple 
aCfection  intermittente,  périodique,  quotidienne.  Très-souvent  on  petit 
supprimer  ces  accès  de  chaque  jour,  en  faisant  prendre  aux  malades  50 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  partagés  en  deux  doses,  qui  s'admi- 
nistrent cinq  ou  trois  heures  avant  le  retour  de  l'accès.  Mais  il  arrive 
aussi,  dans  des  cas  assez  nombreux,  que  le  sulfate  de  quinine  ne  sup- 
prime pas  cette  fièvre  ;  d'antres  fois,  il  ne  peut  pas  être  supporté  pai%e 
qu'il  donne  trop  de  vertiges,  ou  parce  qu'il  dérange  les  intestins  ;  dans 
beaucoup  de  cas  enfin,  il  laisse  craindre  encore  un  danger  plus  grave, 
à  cause  des  hémorrhagies  qu'il  provoque. 

Dans  toutes  ces  occasions,  M.  Sandras  a  trouvé  dans  l'acide  arsénieux 
nn  succédané  heureux  et  facilement  applicable.  Il  ne  donne  pas  liea 
aux  accidents  que  peut  faire  craindre  l'action  physiologique  du  sulfate 
de  quinine  ;  il  ne  fait  souffrir  en  aucune  façon  les  malades,  et  il  gué- 
rit la  fièvre  ou  plutôt  il  en  prévient  les  retours  périodiques. 

Au  bout  de  deux  ou  troi^  jours,  l'accès  a  progressivement  disparu. 
Il  n'a  pas  été  coupé,  comme  on  le  voit  ordinairement,  dans  les  simples 
fièvres  intermittentes  traitées  par  la  quinine  ;  mais  il  s'est  petit  à  petit 
amendé  et  guéri.  Les  petits  frissons,  la  chaleur  et  la  sueur  surtout  di* 
minuent  à  chaque  accès,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  le  malade  se  rc- 
trouye  dans  les  conditions  tolérables  où  il  était  avant  la  complication 
intermittente  qu'il  avait  fallu  combattre. 

Cette  amélioration  due  à  l'arsenic  est  en  général  suivie  aussi  de  quel- 
ques autres  bénéfices,  tels  que  :  un  sommeil  meilleur,  une  digestion  plus 
profitable,. une  sorte  de  retour  des  forces  et  de  l'embonpoint  ;  tous  phé- 
nomènes secondaires  à  la  cessation  des  phénomènes  fébriles. 

En  résumé,  dans  le  catai-rhe  chronique  simple,  et  dans  quelques  acci- 
dents de  la  phthisie  pulmonaire,  l'acide  arsénieux  peut  être  employé 


avec  quelques  dianccs  de  saocès.  Ce»  applieatieiB  sont  mmos  puîssanles 
«linoins  nombreuses  que  celles  que  Ton  peut  en  faire  au  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  ce  que  nous  tenions  à  mettre  hors  de  toute 
contestation,  c'est  que  dans  ces  afTections^  comme  dans  les  fieTres, 
les  préparations  arsenicales  ne  constituent  pas  une  médication  dan« 
gereuse,  pooryn  cependant  qu'on  les  manie  avec  prudence  et  sagesse. 

D. 
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DES  PLAIB8« 

Par  H.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi. 

La  suture  doit  être  placée  en  première  ligne  parmi  les  moyens  de 
réunion  des  plaies  accidentelles  et  des  plaies  chirurgicales  »  C'est  eUe 
qui  aflronie  et  qui  tient  le  plus  exactement  réunies  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité»  Si,  dans  certains  cas,  d'autres  mojens,  comme 
les  bandages,  et  surtout  les  agglutinatifs,  peuvent  lui  être  préférés,  il 
est  d'autres  cas  qui  ne  permettent  guère  le  choix.  Ainsi,  quand  on  je 
propose  d'éviter  ou  de  corriger  une  difibrmité ,  quand  on  pratique 
Fautoplastie,  k  suture  est  préférable.  II  est  même  des  plaies,  qui  ne 
peuvent  être  réunies  que  par  la  suture,  celles  qui  résultent  de  cet* 
taines  opérations  pratiquées  dans  une  cavité ,  dans  un  conduit  ;  aiasi 
dans  la  bouche,  dans  le  yagin. . 

Mais  les  chirurgiens  qui  ont  soutenu  et  patroné  le  plus  chaudement 
la  suture  n'ont  jamais  pu  dissimuler,,  d'une  manière  complète^  cectaÎBa 
inconvénients  et  même  certains  dangers  qui  se  rattachent  à  ce  mo^a 
de  réunion.  Pibrac,  malgré  ses  exagérations  ,  malgré  son  opposition 
passionnée  contre  la  suture,  n'a  pas  toujours  tort,  et  plusieurs  de 
ses  objections  sont  restées  sans  réponse,  ou  n'ont  été  détruites  ni  par 
Targiumeutation,  ni  par  le  temps. 

On  reprochera  toujours  à  la  suture  de  prolon^r  d'une  manière  n^ 
table  l'opération  et  d'être  d'une  application  douburcuse,  ce  qui  peut 
être,  dans  certaines  circonstances  »  non-seulement  un  inconvénient, 
mais  un  danger.  Une  opération  qui,  par  elle-même,  a  été  longue,  doifr- 
loureuse,  est  plus  ou  moins  compromise  par  l'application  de  aataum 
nombreuses  qui  renouvellent  ou  prolongent  les  souffrances.  Dans 
quelques  opérations,  la  suture  nécessite  plus  de  temps  et  £iit  plus  seoir 
firir  que  l'opération  elle-même.  CeQe  du  phimosis  est  dans  ce  cas« 
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Par  le  prooidé  que  j'ai  adopté ,  le  retranchement  de  iâ  portion  cxa- 
*  bérantedaprépace  s'opère  en  un  clin  d'œil,  tandis  qne,  pour  passer  le 
nombre  de  fils  nécessaires  à  ane  réunion  immédiate,  il  fant  pratiquer  de 
nombreuses  piqûres  et  employer  on  temps  assez  long.  La  plupart  des 
opérations  autopbstiques  sont  dans  ce  cas.  Ce  qui  est  plus  grave , 
c'est  que  dans  chaque  piqûre-  reste  un  corps  étranger  ;  c'est  l'ai— 
gnille  ou  le  fil  qu'elle  entraîne.  Ce  corps,  qui  séjourne  plus  ou  moins 
dans  les  tissus,  les  agace,  les  irrite  et  détermine  toujours  une  inflam- 
mation ulcérative  autour  de  lui. 

Cette  ulcération  est,  en  général,  bornée  ;  mais  son  existence  seule 
nuit  plus  ou  moins  à  l'accomplissement  d'une  adhésion  complète  im- 
médiate et  la  réparation  est  retardée.  Un  danger  qu'on  n'a  guère  si- 
gnalé, que  je  sache,  est  celui-ci  :  chaque  fil  parcourt  un  trajet  qui 
met  en  communication  la  peau  avec  les  tissus  sous-jacents.  Si  donc 
il  survient  un  érysipèle,  cette  inflammation,  éminemment  extensive, 
profitera  de  ces  conduits  pour  envahir  les  tissus  sons-cutanés,  de  sorte 
qu'au  lieu  d'un  simple  érysipèle,  on  aura  un  érysipèle  phlegmoneux  , 
c'est-à-dire  une  des  plus  graves  complications  des  plaies.  On  sait,  en 
effet,  que  l'érysipèle  profite  de  la  moindre  solution  de  continuité  de 
la  peau ,  que1quefois{de  la  moindre  excoriation,  pour  gagner  les  tissus 
sous-cutanés  et  devenir  phlegmoneux. 

L'ulcération  ne  se  borne  pas  toujours  à  un  trajet  en  rapport  avec 
le  fil  on  la  tige  métallique  qui  l'a  entraîné  ;  quelquefois  elle  s'étend 
avec  rapidité  et  divise  les  tissus,  les  lèvres  traumatiques,  nu  point  de 
produire  des  espèces  de  fistules  et  de  laisser  des  dilTormilés,  des  dé- 
pressions cicatricielles  après  la  guérison. 

Ajoutez  à  ces  inconvénients ,  à  ces  dangers,  les  difficultés  d'appli- 
cation, et  vous  verrez  que  tout  n'a  pas  été  réfiité  dans  ce  que  Pibrac 
a  avancé  contre  la  suture.  Ainsi,  voyez  les  difficultés  qu'il  y  a  de  cou- 
dre le  périnée,  et  celles  qu'on  rencontre  pour  porter  des  fils  dans  le 
vagin  ou  dans  la  bouche  et  même  sous  l'aisselle. 

J'ai  cherché  à  lever  ces  inconvénients,  à  éviter  ces  dangers  par  un 
moyen  unissant  qui  affronterait  et  tiendrait  affrontés  les  bords  d'une 
plaie  aussi  exactement  que  la  suture,  sans  diviser  les  tissus,  sans  lais- 
ser aucun  corps  étranger.  Pour  cela  ,  j'ai  fait  confectionner  de  petits 
instruments  que  j'ai  appelés  serre- fines.  Ces  [instruments  agissent  d'à* 
près  le  mécauisnie  des  pinces  à  pression  continue.  On  sait  que  ces 
pinces  sont  comme  celles  à  dissection  ;  mais  les  branches  se  croisent 
vers  le  milieu ,  ce  qui  fait  qu'  une  pression  vers  l'extrémité  opposée 
aux  mors  ouvre  la  pince,  et  que,  pour  la  fermer,  on  n'af  qu'à  cesser 
la  pression.  M.  Charrière  fabrique  ces  '^•"'*««  •^'^nr  les  dissections,  et 
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il  y  d  longtemps  que  je  m'en  sers  poar  saisir  et  fixer  solidement  \er 
hontdu  picpucc,  aSn  de  l'exciser  facilement  avec  de  grands  ciseaux. 
Les  premières  serre- fines  faites  sur  le  modèle  des  prnc^s  à  pressioir 
continue  ont  été  représentées  dans  le  numéro  du  30  septembre  dur 
Bulletin  de  Thérapeutique  (page  271).  Elles  forment,  quand  ellesr 
sont  fermées,  un  huit  de   chiffre  très-allongé.    En   pressant    sur 
l'anneau  inférieur ,  on    ouvre  Vanneau   supérieur ,  qui    représente^ 
alors  deux  petites  serres  ou  crochets.  J'ai  déjà  dit  que  chaque  branche 
pouvait  être  divisée  en  plusieurs  griffes ,  ce  qui  permettrait  de  réunir,, 
d'un  seul  coup,  plusieurs  points  de  la   plaie.  Ces  premières  serre^ 
fines,  fabriquées  par  M.  Charricre,  étaient  en  acier.  Je  les  trouvais' 
trop  lourdes  et  d'un  entretien  assez  difficile.  M.  Luër  en  a  fait  d'au- 
très  qui  sont  beaucoup  plus  légères  ;  leur  entretien  est  assez  facile  ,. 
car  elles  sont  en  argent.  Je  vais  les  décrire  et  les  représenter,  de  ma- 
nière à  mettre  à  même  le  praticien ,  non-seulement  de  les  appliquer, 
mais,  à  la  rigueur,  de  les  confectionner  pour  son  usage.  Voici  Tidce  lai' 
plus  simple  de  la  serre- fine  :  c'est  d'abord  un  fil  d'argent  de  la  force 
d'une  épingle  ordinaire  ;  il  forme  à  son  milieu  deux  spirales  l'une  au- 
devant  de  l'autre.  C'est  là  le    ressort.  Chaque 
branche   décrit  une  S ,  dont  une  exti*émitc  se 
joint  à  la  spirale,  et  dont  l'autre  extrémité  porte 
un  crochet.  Si  vous  rapprochez  ces  deux  S  de 
manière  à  ce  qu'ils  se  croisent  au  milieu ,  vous* 
obtenez  un  huit  de  chif&e,  et  les  crochets  se* 
rencontrent  alors,  par  leurs  extrémités.  Si  on  presse  sur  le  grand  anneatr 
inférieur,  on  tend  le  ressort  formé  par  le  petit  anneau  inférieur,  on 
ouvre  le  supérieur,   et  les  crochets  sont  à  découvert.  Mais,  en  ces- 
sant la  compression,  l'anneau  supérieur  se  ferme,  et  tout  ce  qui  est 
compris  entre  les  crochets  est  embrassé  et  fortement  retenu  par  eux. 
Maintenant ,  pour  pouvoir  bien  saisir,  avec  les  doigts,  er 
appliquer  ces  serre-fines^  on  a  courbé  en  anse  chaque 
côté  du  grand  anneau  inférieur,  ainsi  que  le  montre  la 
figure  ci-jointe.  Sans  doute,  il  vaut  beaucoup  mieux  se 
servir  de  serre-fines  artistement  faites,  et  je  crois  que 
le  succès  d'une  réunion  absolument  immédiate  dépendra 
autant  de  la  fabrication  de  ces  instruments  que  de  la  manière  de  les 
appliquer.  Mais  dans  un  cas  d'urgence,  quand  il  s'agira,  par  exemple,- 
d'arrêter  une  hémorrhagie  par  piqûre  de  sangsues,  je  crois  qu'avec  une 
longue  épingle,  comme  celles  dites  à  insectes,  et  même  avec  un  fil  de  fer, 
un  praticien  intelligent  pourra  improviser  une  serre- fine  ^  si  j'ai  été  as^ 
sez  heureux  pour  donner  de  la  clarté  à  la  description  que  je  viens  d^ 
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fakedeect  kiitniiiieiit«,Gûiiinieon  le  pense  bien^  on  fabricant  habik» 
biea dirigé,  pourra  singulièrement  modifier,seloale$  exigences  chirurgi-* 
ciks,  la  forme^  la  force  de  «et  instrument.  Les  mre^ fines  que  j'em- 
pbie  maintenant  ont  un  erochet.  double  de  chaque  coté,  c'est-à-dire 
qne  chaque  Ivanche  se  termine  par  une  très-petite  érigne  double* 

Tant  qu'il  ne  s'agira  que  de  réunir  des  plaies  tégumentaires ,  les 
serre-fines  qne  je  représente  ici  seront  suffisantes;  quand  lenv 
action  deyra  s'étendre  profondément,  quand  du  tissu  cellulaire ,  dei^ 
muscles  même,  devront  êure,  pour  ainsi  dire,  saisis,  maintenus  à  tr»- 
▼ers  la  peau ,  quand  les  serrti^fines  auront  cette  prétention  »  elles 
devront  être  beaucoup  plus  fortes»  Mab  on  sait  qne,  dans  ceruines  À- 
TÎsions  profondes  et  comprenant  des  tissus  très-différents,  la  réunioii 
de  la  peau  amène  quelquefois  la  réunion  des  tissus  plus  ou  moins  pro- 
fondément sous-cutanés.  Ainsi  mon  collègue  M.  Danyau,  qui  a  déjà 
haJbilement  appliqué  les  serre-finez  à  la  rupture  du  périnée,  s'est 
contenté  de  celles  qui  ne  pincent  que  la  peau,  et  cependant,  non-seu- 
lement la  plaie  a  été  réunie  dans  sa  partie  superficielle  cutanée,  mais 
dans  tonte  son  étendue,  dans  toute  sa  profondeur.  lie  succès  de  M.  Da- 
nyau  est  même  le  plus  satisfaisant  de  ceux  qui  ont  déjà  été  obtenus 
jusqu'ici  par  les  serre-fine». 

On  comprend  le  mécanisme  de  ces  instruments  ;  chaque  crodiet 
saisit  un  point  très- limité  de  la  plaie,  le  saisit  très-solidement,  le 
ra^urocbe  du  point  opposé  et  le  maintiçnt  là  avec  exactitude.  Le  cro- 
cbct  a'entapie  même  pas  la  peau  ;  il  ne  pén^e  donc  pas  dans  le 
i»yer  traumatiqne  qui  ne  renferme  ainsi  aucun  corps  étranger,  Qm 
conçoit  alors  que  ce  que  j'ai  dit  de  la  doulenr  causée  par  les  sntuits^ 
de  l'agacement ,  de  l'irritation  produite  par  les  fils  ou  les  tiges  mé- 
talliques^ que  les  craintes  d'un  érysipèle  pfal^moneux,  d^une  idcésa- 
cion,  d'une  difiCormité  plus  ou  moins  apparentes,  on  conçoit  que  ces  ift- 
convéoients,  ces  dangers,  qui  tons  dépendent  de  la  plaie,  de  la  suture 
et  du  corps  étranger  qu'elle  laisse  dans  les  chairs,  ne  peuvent  être  im- 
putés aux  serre- fines^  qui  sont  destinées,  au  contraire,  à  les  £ûre 
éviter» 

L'absence  de  tout  corps  étranger  pkœ  la  plaie  réunie  dans  des 
conditions  identiques  à  œlles  des.  sections  sous-cutanées,  ce  qui  simplifie 
et  hâte  singulièrement  la  réparation.  £n  effet,  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
observé,  après  T^plication  des  serre- fines,  aucun  phénomène  réelle- 
ment inflammatoye  ;  l'adhésion  s'est  opérée  noa  par  un. phénomène 
morbide,  mais  par  le  procédé  physiologique.  L'adÛiésion  étant  très- 
prompte,  les  serre-fines  peuvent  être  retirées  de  très-bonne  heure  , 
ce  qui  hâte  singiliècement  la  réparation  complète,  ce  qni  pccuiet  dVaa 
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employer  on  grand  nombre.  Pour  les  plaies  dé  la  p'eaa,  vingt**qaatre 
hearcs  suffisent  toujours.  On  peut,  dans  certaine  cas,  ne  les  lais-^ 
ser  que  douze,  que  huit  heures,  et  même  les  enlever  plus  tôt.  J'ai 
publié  un  fait  d'ablation  d'une  tumeur  érectile  de  la  tempe  chez 
un  enfant.  J'avais  réuni  la  plaie  avec  ies  serrè'fines  ;  l'opération  fu^ 
faite  le  matin  à  neuf  heures  ;  le  soir,  à  huit  heures,  les  instru- 
ments furent  enlevés,  et  la  réunion  était  complète.  J'ai  pratiqué 
une  opération  de  phimosis  après  laquelle  la  muqueuse  et  la  peau  fo- 
rent tenues  en  contact  pendant  moins  d'une  heure  par  les  serre^ fines: 
après  la  levée  de  ces  instruments,  il  y  eut  une  agglutination  qui  per- 
siste, et  cette  plaie  ainsi  agglutinée  ne  s'est  pas  désunie,  elle  n*a  pas 
sopporé.  M.  Richet,  qui  a  heureusement  appliqué  les  serre -'fines 
pour,  réparation  des  paupières,  a  obtenu  aussi  des  adhésions  d'une 
promptitude  merveilleuse.  Le  seul  pansement  consiste  en  application 
sur  lés  serre^fines  d'une  compresse  mouillée.  Je  m'arrête ,  car  j'en  ai 
assez  dit  pour  roetti*e  les  chirurgiens  consciencieux  à  même  d'expéri*- 
mentér  ce  moyen.  Il  y  a  deux  signes  qui  présagent  un  avenir  à  ce 
moyen  d'union  :  1®  les  succès,  l'apupbation  des  hommes  qui  repré- 
sentent la  partie  vive  et  progressive  de  la  chirurgie.  En  effet,  MM.  Le- 
noir,  ;Danyau ,  H.  Larrey,  Debout ,  Goersant ,  Maisonneuve  ,  Cbas-^ 
saignac ,  Richet ,  Sédillot,  Bouisson,  Giraldès,  Depaul,  ont  la  plupart 
heureusement  appliqué  on  favorablement  accueilli  ce  moyen.  S^il  s'est 
élevé,  à  son  occasion,  nne  question  de  priorité  que  je  traiterai  ail- 
leurs, et  ^rè8*o»ver^ef7ièn^.  Vidal  (dé  Cassis). 


QUELQUES   MOTS   SUR   LE   TRArrEMENT   DB'l'aNEVRYSME   DE    l'aRTERE 

CRURALE. 

Si  tous  les  chirargiens  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  la  méthode  opé- 
ratoire à  laquelle  on  doit  avoir  recours  pour  obtenir  la  cure  radicale 
d'un  anévrysme  spontané  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  si,  en 
d'antres  termes,  ils  admettent  que  c'est  à  celle  d'Anel  ou  de  Hunter 
que  l'on  doit  accorder  la  préférence,  ib  sont  loin  de  s'entendre  aussi 
bien  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  les  points  où  la  ligatiu:e  doit  être  appli- 
quée. Les  uns,  partisans  du  procédé  ancien,  veulent  que  l'on  ouvre  le 
sac-  et  que  l'on  passe  le  iil  immédiatement  au-dessus  ;  les  autres  pré- 
tendent au  contraire  que  l'on  doit  s'éloigner  le  plus  possible  de  la  poche 
anévrismale  ;  tous  apportent  à  l'appui  de  leur  manière  de  voir  des  ar- 
guments dont  nous  ne  discuterons  pas  la  valeur  ;  nous  nous  contente- 
rcns  de  rapporter  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Jo-*- 
bert  (de  Lamballe),  laquelle  suffit  pour  prouver  que,  comme  Ta  fort 


fosflnment  éia  Midwle  iclinur^itfH  ^  m»  rettons  de  «OBonr,  !& 
des  ^s  eu  il  est  loat  à  £nl  indûpeniaïUc  de  pmîyief  l'opérslioii  imà 
de  !l*altét*adoii,  dèt-«i  bisser  entre  i'aaénrjtiiie  et  ie  ipcmit  de  Vurûtn 
cm  l'oR  applique  k  lîgaitnv  q«eN|ae  collatérale  voknnineiiie. 

Yoidlefait  :  kMjaarier  l84§,e■lrJlài'llopitalSain^Lolmle1M■lM§ 
VermiB,  âgé  de  tparante^sois  ans,  pour  y  être  %caké  dTttiie  tU! 
erinée  T«rs  ie  milieu  et  sur  ie  trajet  de  l'artère  feaoraie.  Cette  t 
était  anal  drconscrîte,  pea  saiUante,  indoteate^  sans  tchangemest  decni» 
lear  k  la  peau  ;  de  pins,  e&e  était  ie  si^e  définis  iMiAeiiieBts  efnclRR»-» 
BM|aes  avec  le  jKuds  ;  mais  sk  disparaissaient  tfnnà  «a  cwnpriaiait  la  #• 
Hiarale  sur  réunoeaoe  iiée-peetiaée;  m  même  temps  la  ianear  ^'aOrni'- 
sait.  A  l»us  ces^  signes,  il  n'était  pas  pmsible  de  méeoniHâtre  rciisfoe 
d'iio  anénysme  de  I'anène£émm»le.  Le  Ift,  mapplicpmie  tamii<|Hil 
pour  permettre  aux  coUatmèm  de  se  dilater. 

Le  S  Hèvrœtf  M.  Joibert  pratiqua  ia  iifstire  de  rartère  iémm'ab  par 
la  métbode  de  Scarpa,  c«tt-à«dire  an^essiis  de  la  omrale  profonde,  im 
«salade  alla  bien  jnsipi'mi  9  lévrier*  Le  ieDdemann  malui,  [Wiidnir  le 
paneeneat,  m  peu  de  «érasîlé  rpgniinlnnfi  rVrJInypi  par  la  plaie; 
le  soir,  vers  sept^lieares,  il  aorviat  ime  faéaoniiafiie  aésondamte  ooea» 
sioBstée  par  un  TÎolent  «fiait  «que  fitTopéné.  Le  1%  £hrner,  a  <oaae 
heares  du  maâa,  FliémorAagie  repamt,  et  mii^|ré  les  soins  Itspins 
empressés,  ie  malade  saeoBmfaai  k  ^troîs  lieorcsde  l'apnes^midî. 

L'aatopsie  de  la  caisse  révéla  les  paxtieaiarités  aaivautcs  *s 

Au  nrreatt^  la  ligature,  on  remarqua  qae  le  Taisseau  était  oonpé:iBr 
toute  sa  circonférence,  excepté  ea4in  point  où  ses  deux  bouts  tenaient 
encore  Tun  à  l'autre  par  un  mince  lambeau  de  membrane  celluleose. 
Le  calibre  de  l'artère  fémorale  était  notablement  agrandi^  ses  parois 
épaissies,  sa  surface  interne  l'auge  et  rugueuse.  L'artère  était  malade  dans 
retendue  de  plusieurs  ponces  an-dessus  du  sac,  ^  l'ahération  renmniait 
mêmejusqu'au-dessus  de  la  ligature  qui  avait  porté  sur  des  tissus  altères; 
f  iS  mendirane  înlerne  se  continnait  sans  solution  ^e  continuité  àyee 
c^  du  sac,  mais  elle  manquait  compDëtement  au  niveau  du  point  «A 
la  ffilatatnm  était  le  plus  eonsidérable. 

La  portion  d'ai*lère  inférienre  an  sac  ne  paraissait  pas  altérée, 
caUflsre  seulement  seml)lah<retreei,  mais  oa  n^y  apereeitait  pas 
sîsscment  notable.  An  moment  en  cette  partie  inférieure  s^écbappahda 
sac,  die  était  fermée  par  un  califat  coniquedistinet  de  ceuxvcmtenus  dans 
"^érieurde  la  poctie.  Ce  caillot  fermant  l'ouverture  de  eommunics^âon 
«fse  cotttinuah  avec  une  autre  plaie  an  centre  du  sac  anévr]rsmaA,  et  ipn 
renfermait  du  sang  fiqnide  dans  ^on  intirîenr,  tandis  qoV  était  fias 
solide'àla  C3rcoB!Ehrenee. 


Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  joetle  observalioii  ve  9mMiit*èBamÊÊarec 
que  Ton  iKsanr«t,  en  pireiikcireoMaiice,  tropV<«liignr4lelafor- 
lion  altérée  de  l'artère.  Sans  doute  le  malade  a  commis  uneJtrès^graye 
impmdence  ;  mais  cela  n'empêche  pas  que  la  ligature  a  été  igppliquée 
sur  un  point  enflammé  de  Tartère,  c*eBt-*2H3îre  sur  des  tissus  friables 
et  qui  n'offraient  pas  le  degré  âSc  consistance  désirable.  Aussi,  dès 
le  huitième  jour,  l'aitèrc  était-elle  cnlièrexueht  coupée.  Cependant  le 
ehtrui^en,  dans  la  prévision  d'une  complication  de  cette  nature, 
^Tait  eu  soin  de  pratiquer  Fopération  loin  du  sac  anëvrysmal.  SeaV- 
être  s'il  s'en  fût  éloigné  encore  davantage,  s^il  eût  pratiqué  la'Iigatui» 
de  l'artère  iliaque  externe,  eût-il  eu  plus  de  chance  de  réussir.  Mais  c'est 
£i,  il  est  vrai,  une  simple  conjecture,  et  par  elle-même  la  ligature  4fe 
l'artère  iUaque  externe  est  une  très-grave  opération. 

R. 


h;  t  )i    c  i: 


ET  PHJIRMACIB. 

«t 

FORMULES   DIVERSES   TflâsES   DES   PHàRMACOnÉES   ËT&iISrGkRCS* 

MIX3UBE   ALCOOLTQCE 

Mistura  spiritui  vmi. 

Eau^de-vic ) 

Eau  de  cannelle ]^^  S^*"'"^^^' 

Jaunes  d'oeufs ;  •         ii<>  2. 

ducre.  •  • ...  «i«<» «••««.  ■  <•  «1*  Itd  ^^ifUHBes* 

Teinture  de  cannelle 0,8 

Cette  mixture,  dont  la  formule  est  donnée  par  les  principales 
Pharmacopées  anglaises,  est  une  imitation  d'un  mélange  bien  connu 
«n  Angleterre  sous  le  nom  de  Egg^flip,  Elle  rappelle  encore  une 
pépomion  populaire  «n  France,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
kdt'de  poub. 
•fitimnlant  vatanrstif.  Dose  :  10  à  90  grammes. 


PILULES   TONIQUES   DE   PORMET. 

Chlorm*e  de  fer  ammoniacal. 

Rhubarbe.... «.««^ 

Extrait  de  quinquina..  •...,!  grammes. 

Alun »  ...•.••«•  •«•« 

Huile  volatile  de  cannelb..,  6  gouttes, 

F.  S.  A.  des  pikdei  de  90  «entiBrammw. 


(542  ) 

Dose  ;  3  à  5  pilules,  iaoïatin  et  soir. 

Rachitismei  fièvres  intermittentes,  héinorrbagics  passives. 

VXrVSÈ  DE  ROSES  COMPOSÉ   (PHAEMAG.   DE   LOXDRES}. 

Roses  rouges ,12  grammes. 

Acide  sulfurique  dilaé.....  6         — 

Sucre '^4        — 

Eau  bouillante 500 

Mettez  les  roses  jdaiis  un  vase  de  verre  ou  de  terre  ;  versez  Tean 
bouillante  dessus,  ajoutez  l'acide,  labsez  infuser  pendant  6  heures, 
passez  et  ajoutez  le  sucre. 

A  prendre  par  quart  de  verre,  dans  la  journée,  contre  h  leucor- 
rhée, les  bémorrhagies. 

MIEL  FERRUGINEUX   (PHARMAC.    ALLEMANDES), 

Opiat  ou  Ekctuaire  au  carbonate, de  fer. 

Carbonate  de  fer .^  •  20  grammes. 

Quinquina  en  poudre. .  •  •  •  •  10      -— 

Cannelle  en  poudre 5      — 

Miel 120      — 

F.  S.  A.  Un  mélange  homogène. 

Dose  :  deux  cuillerées  par  jour,  dans  tous  les  cas  où  les  ferrugi-» 

neux  sont  indiqués.  D. 

OOaRE«K>IIDAlfOE  MÉDIGAUB. 


NOTE  SUR  l'opportunité  DES  OPÉRATIONS  A  LA  SUITE  DES  LÉSIONS 
TRAUMATIQUES  GRAVES  QUI  INTÉRESSENT  LES  ARTICULATIONS  DES  PHALANGB^. 

S'il  est,  en  chirurgie,  une  question  d'une  haute  importance  pratique, 
c'est  assurémment  cdle  qui  doit  décider  de  l'opportunité  de  ces  oipéra— 
tions.  Naguère  encore,  l'amputation  était  considérée  comme  la  seule 
ressource  applicable  aux  blessures  accompagnées  de  désordres  un  pea 
étendus,  tandis  qu'il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que  Ton 
peut,  au  moyen  de  pansements  simples,  mais  dirigés  avec  méthode, 
obtenir,  en  pareil  cas,  des  résultats  inespérés  et  conserver  des  membres 
qu'une  précipitation  fatale  e&t  conduit  à  sacrifier.  Si  l'on  se  pénètre 
de  l'importance  de  toutes  les  parties  qui  composent  la  main  ;  si  l'on 
réfléchit,  en  outre,  à  la  force  organique  dont  sont' doués  les  appendices 
des  membres,  force  qui  se  suffît  à  elle-même  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  du  moins  pour  conserver  ou  éliminer,  on  sera,  je  le  suppose. 


{*«3) 

aÉSsaimiMift  avilonst  ItabandimBiT  «e  M 

fois,  <lur«ft  le  «eon  de  mes  éiiaées  «edicaleR^  ie  rnsom  momiuMr 
«ettc  sage  teonporisattOB  ;  c'est  h  précepte  i|iie  j'ai  defma  mis  à  «Mm- 
tion,  et  l'observflftievi  que  f'ai  Flioiuieiir  de  toos  .advesser  est  miiSMnHi 
«Kfinple  des  brasi^oHsts  de  ce  inode  de  tndieneiit. 

Obs,  Le  sieco'  D. .  «,  âgé  de  fveiite«-deax  «ds,  mxmex  Condeur,  Tooluft 
4époser  use  rnooche  idans  Vwm  des  engrenages  d'nae  tiès-focle  roœ  à 
-pigoon  ;  mais  cette  distraction  loslc  puérile  ktî  fot  fatale,  car  te  doî^ 
iadicaleur  de  ia  main  droite  s^engagea  avec  l'iasecte  entre  les  denU  de 
la  fluachine^t  fiit  horrifaienea^  hvjré.  Lorsque  k  malade  vintréoUiner 
mes  soins,  je  constatai  me  plaie  coiftnse,  àlambeaiiK  mateipk$,|4ienipnH 
«ant  toute  retendue  des  deux  deniièivs  phatanges,  etaa  fond  de  la- 
4faMe  on  yoyait  à  nn  les  deux  articulations  ;  la  aapérienre  était  <aitièl«- 
ment  ouverte  à  l'accès  de  l'air,  les  os  étaient  dénudés,  et  rcxtrémité 
oagnéale  de  la  phalai^ette  réduite  en  esquilles  ;  les  laflobeanx  eux* 
mêmes  seinblai^vt  écre  dÀorganîsés.  Ces  désardres  «eioe  pararent  pas 
«éanmottu suffisants  pour  motiver  une  ampvlatian  nuDédiate  ;  )«  résistai 
snéme,  dans  la  circonstance,  à  l'avis  d'nn  confrne  et  aax  vives  solUci- 
dations  du  malade,  qui  me  priait^de  le  dâkarraoser  dVin  membre  poor 
la  cottservation  duquel  il  avait  perdu  tout  espoir.  Après  avoir  aflroBlé 
les  kmibeaux  avec  loote^  la  prédnon  désirable,  le  doigt  fut  maintenu 
ÂMBohile  snr  une  petite  attelle  et  sonniis  à  des  inigations  continues 
dVaa  froide.  Les  escarres  et  l'ongle  ne  tardèrent  pas  à  se  détacher  ;  les 
«sqmiles  furent  enti-alnées  par  la  supporation  ;  et  la  ^aie,  bientôt  re^ 
<»nverte  de  nombreux  bourgeons  diarnus,  marcba  progressivement  sans 
«ecidents  aucuns  vers  une  complèie  et  rafpide  dcatrisation.  La  durée 
totale  du  traitement  a  été  de  six  semaines  envicon.  Aujourd'hui,  le  suh- 
lade  a  repris  ses  travaux  habituels  ;  le  raccourcissement  du  doigt  est  à 
féme  appréciable  et  ne  gêne  nullement  les  monvemenlsde  la  main» 

SAinT-MAvriif ,  D.  M. 

â  «oH  (Oeax-ftèvj«s). 

DE  LA  CONDUrrE  A  TENIR  DAIYS  LES  CAS  DE  RÉTENTION  DU  PLACENTA 

APRES  L'ACCOUCnEMENT. 

La  possibilité  de  la  résorption  du  tissu  placentaire  adhérant  à  la  face 
interne  de  l'utérus,  bien  qu'admise  par  les  auteurs  modernes,  dont  le 
nom  fait  loi  en  pratique  obstétricale,  MM.  Nœgele,  Stoltz,  P.  Dubois, 
etc.,  est  un  fait  pathologique  dont  beaucoup  de  praticiens  soint  loin 
d'être  convaincus.  A  ce  titre  vous  daignerez  accueillir,  je  l'espère,  les 
observations  suivantes  qui,  tout  incomplètes  qu^elles  soient,  ont  leur 
intérêt  pratique. 
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Obs,  I.  Une  femme,  jeune  encore  erd*une  bonne  «ansittation,  accou- 
«lie  d^un  enùnt  mort-né.  La  délivrance  tardant  longtemps,  on  lui  admi*- 
nislre  1  gramme  de  seigle  ergoté;  aucun  résultat  n'ayant} lieu,  o(i 
«liange  de  seigle  ergoté,  et  la  femme  en  prend  une  dose  double  de  la 
première,  mais  sons  plus  de  succès  :  il  ne  se  manifeste  aucune  douleur,, 
aucun  travail.  Pendant  trois  joura.conséculiis,  trois  praticiens . font, 
tour  à  tour,  des  tentatives  réitérées  pour  arracher  le  placenta  ;  mai^ 
les  adhérences  de  ses  bords  étaient  tellement  intimes  avec  le  tissu  uté* 
nn,  qu^on  ne  put  réussir  «î  le  détacher.  De  guerre  lasse,  on  fut  forcé 
^d'abandonner  la  femme  ;  et,  contrairement  à  tout  espoir,  elle  guéiit 
4brt  bien.  Une  saignée,  la  diète  et  le  repos  la  mirent  à  l'abri  des  résul^ 
-tats  qu'auraient  pu  amen»*  les  tentatives  d'extraction.  J'ai  suivi  la 
-convalescence,  et  la  malade  m*a  toujours  soutenu  n'avoir  ,rien  rendu 
qui  p&t  ressembler  à  des  morceaux  de  placenta. 

Deux  années  après  cette  femme  accouche  de  nouveau,  et  la  déti- 

-VKance  ne  se  fait  pas  spontanément.  On  saisit  le  cordon,  et,  par  des 

tractions  réitérées,  on  ne  peut  parvenir  à  détacher  le  gâteau  placentaire. 

liA  main,  portée  dans  la  cavité  utérine,  parvint  à  en  séparer  une 

moitié,  qui  fut  extraite  ;  quant  au  reste,  il  adhérait  d'une  façon  telle*- 

ment  intime  avec  l'utérus,  qu'on  fut  contraint  de  l'abandonner*  Ce 

qni  s*était  passé  lors  de  la  couche  précédente  rassurait  sur  les  résultais 

•qui  devaient  suivre  la  rétention  de  la  partie  du  placenta  adhérente. 

4Jne  petite  languette,  qni  resta  pendante  entre  le  col  utérin,  futren** 

rainée  par  l'écoulement  iochial ,  mais  la  femme  assura  de  noavean 

qae  rien  autre  n'était  sorti.  Du  re&te  elle  se  rétablit  aussi  corapléte»- 

ment  que  la  première  fois,  et,  bien  que  les  manœuvres  eussent  été  moins 

-rioientes  et  moins  .répétées,  je   jugeai   prudent  de  pratiquer  une 

saignée. 

Obs,  II.  Unesœnr  de  cette  femme  accouche  une  première  ibis  d'un  (cn^ 
faut -mort-né  ;  la  durée  du  travail  n'a  pas  été  de  moins  de  huit  jours  ; 
et  le  seigle  ergoté  était  enfin  venu  faire  trêve  à  cette  longue  série  de 
douleurs.  La  délivrance  lut  facile  et  spontanée.  Quinze  mois  npi^, 
elle  accouche  pour  la  seconde  fois  d'un  enfant  mort  ;  la  délivrance  ne 
se  fait  pas.  L'administration  du  seigle  ergoté  provoque  seulement 
d'assez  fortes  douleurs,  sans  amener  l'expulsion  du  placenta.  La 
main  portée  dans  la  cavité  utérine  parvient,  comme  dans  le  cas  pré-> 
cèdent,  à  détacher  une  partie  du  placenta,  qui  est  seule  extraite,  tan- 
dis que  le  reste  est  abandonné.  La  femme  se  rétablit  sans  aucun  acci- 
dent ;  quelques  parcelles  seulement  furent  trouvées,  vers  le  cinquième 
ou  sixième  jour,  au  milieu  des  lochies. 

5i  ces  faits  n'ont  pas  la  valeur  que  je  leur  prête,  le  premier  Wtbut^ 
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comme  preaye  de  Tabsorption  du  placenta^  on  ne  leur  peut  contester 
celle  de  yenir  à  l'appui  de  renseignement  donné  :  qu'il  vaut  mieux  ^ 
dans  les  cas  semblables  de  délivrance  difficile,  abandonner  le  placenta, 
que  de  chercher  à  le  détacher  par  des  manœuvres  violentes  ;  car  ces 
manœuvres  peuvent  provoquer  une  métro-péritonite,  dont  les  résul- 
tats sont  plus  à  redouter  que  le  séjour  du  placenta  dans  l'utérus. 

DiTHUBRIDE,  D.-M. 
à  Sare  (Basses-Pyrénées). 
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Histoire  naturelk  des  drogues  simples,  ou  Cours  d' histoire. nattt^ 
'  relie,  professé  à  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris ,  par  M.  Guibodrt. 
4*  édition,  3  volumes  in-8*»,  chez  J.-B.  Baillière. 

«      •  '  -  •  •  • 

l)ans  un  temps  de  moins  graves  préoccupations,  la  publication  de 
cet  ouvrage  eût  fait  événement  dans  la  science.  Malgré  ces  conditions 
défavorables,  nous  ne  doutons  pas  que  les  hommes  studieux  à  qui.  il 
s'adresse  ne  lui  fassent  l'accueil  qu'il  mérite. 

C'est  en  1820  que  M.  Guibourt  publia  la  première  édition  de  son 
ouvrage,  sous  le  nom  d'Histoire  abrégée  des  drogues  simples.  Il  for- 
mait alors  2  volumes  faisant  ensemble  863  pages.  La  seconde  édition 
parut  en  1826,  et  la  troisième  en  1836.  La  quatiièmoi  dont  nous 
nous  occupons,  forme  3  volumes,  dont  les  -deux  premiers ,  qui  seuls 
ont  été  publiés  jusqu'à  présent,  prennent  déjà  1 ,200  pages.  Si  Ton 
admet  que  l'auteur  donne  aux  nombreux  articles  qui  lui  restent  à  trai- 
ter les  mêmes  développements  qu'à  ceux  des  premiers  volumes ,  on 
peut  supposer  que  le  troisième  volume  comptera  à  lui  seul  800  à  l,000t 
pages,  en  tout  au  moins  2,000  pages,  sans  longueurs  phraséologiques. 

Certes,  un  ouvrage  qui  a  eu  quatre  éditions  a  obtenu  un  beau 
succès,  n  semblerait  donc,  d'après  cela,  que  l'auteur  ne  devait  avoir 
qu'à  faire  les  additions  nécessitées  par  les  progrès  de  la  science  et  de  la< 
pratique,  en  suivant  l'économie  du  plan  primitif.  M.  Guibourt  ,  à 
un  Âge  où  généralement  on  est  peu  enclin  aux  réformes  et  aux  inno- 
vations, ne  s'est  point  laissé  aller  aux  douceurs  qu'autorisaient  ses 
succès  antérieurs;  il  a  non -seulement,  avec  un  courage  que  nous  ne 
saurions,  trop  louer ,  exécuté  son  ouvrage  sur  un  plan  entièrement 
neuf;  mais  encore  il  a  remanié  le  texte  des  anciens  articles,  afin  de 
substituer,  à  des  descriptions  vagues  et  confuses  que  l'on  remarquait 
dans  les  anciennes  éditions,  des  desaiptions  catégoriques. 

L'Histoire  naturelle  des  drogues  simples  est  d'abord  divisée  en  triMS 
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grMides  divîsÎQiis  :  les  Bunéranx,  les  Tégélanx,  les  animam.  Chacune 
de  ces  ^iTÎsîons  est  précédée  de  considérations  générales,  qni  en  font 
en  quelque  sorte  autant  de  traités  distincts.  Ainsi  la  partie  minéralogi- 
que'  contient  dans  ses  prolégomènes  tontes  les  notions  nécessaires  a  Vé^ 
tnde  des  nnnéranx  ;  la  partie  qni  traite  des  végétaux  est  précédée  de 
notions  de  botanîqne  suffisantes  pour  aborder  convenablement  l'his- 
toire naturelle  yégêuAe,  Sans  nul  doute,  la  partie  qui  traite  des  ani- 
maux sera  précédée,  elle  aussi,  de  notions  générales  de  zoologie. 

La  matière j  de  chacune  de  ces  trois  prindpales  divisions  est  elle- 
même  divisée  par  familles,  on,  après  des  considérations  générales  sur 
Tensemble  de  la  famille ,  l'histoire  particulière  de  chaque  substance 
appartenant  à  la  matière  médicak  vient  prendre  place. 

Nons  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  la  manière 
avec  laquelle  les  articles  sont  traités,  que  d'en  reproduire  un.  Vmci, 
comme  exemple,  un  article  que  nous  trouvons  au  commencement  du 
deuxième  volume,  dans  la  section  des  végétaux  acotylédonés,  ordre 
des  algues,  famOle  des  sphaeroccoîdées  : 

«  Mousse  de  Cobse,  nommée  aussi  coraline  de  Corse  ou  helmintAo- 
corton.  —  La  mousse  de  Corse  est  un  mélange  de  plusieurs  petites 
algues  qui  croissent  sur  les  rivages  de  File  de  Corse,  qu'on  ramasse  sur 
les  rochers  et  qu'on  nous  envoie  telles  qu'on  les  recueille,  c^est-àdire 
mélangées  en  outre  d'impuretés  et  de  beaucoup  de  gravier.  Les  bota- 
nistes ont  compté  dans  la  mousse  de  Corse  jusqu'à  vingt-deux  espèces 
d'algues  qui  n'ont  pu  être  comprises  dans  les  seuls  genres  de  Linnée,  ce 
qui  a  forcé  d'en  faire  de  nouveaux.  Les  principales  sont  :  le  gigartina 
helmintkocorton  (Lamx.)^  qui  a  reçu  son  nom  de  la  mousse  de  Corse  et 
qui  en  fait  la  partie  essentielle  et  principale  ;  les  fucus  purpureus  et 
plumosus:  le  coraltina  offkinalis;  le  conferva  fasciculata,  etc. 
Sans  entrer  dans  le  détail  des  caractères  de  ces  différentes  substances, 
voici  ceux  qui  appartiennent  au  gigartina  kelminfhocorton. 

«  Cette  plante  appartient  an  sous-ordre  des  choristosporés  et  a  ta 
famille  des  sphœroccoîdées.  Bile  est  composée  d^un  nombre  infini  de 
petites  fibres  réunies  par  leur  base  à  des  parcelles  du  gravier  sur  lequel 
elles  végétaient.  Chaque  fibre  doit  être  considérée  comme  une  petite 
tige  qui  se  bifurque  en  deux  rameaux  bifurques  deux  fols  eux-mêmes, 
c^est-a-dire  qu'elle  est  dichotome.  Ces  fibres  sont  d'un  gris  rougeâtre 
sale  à  l'extérieur,  ce  qui  forme  également  la  couleur  générale  de  la 
masse  ;  mais  elles  sont  blanches  en  dedans.  Elles  sont  sèches  et  assez  dures 
à  casser  lorsqu'on  conserve  la  mousse  de  Corse  dans  un  lieu  sec  ;  eDes 
deviennent  souples  et  humides  lorsqu'on  la  conserve  dans  un  lieu  hu- 
mide ;  enfin  la  mousse  d!e  GDrse  a  une  odeur  marine  forte  et  désagréa- 
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ble  et  une  saveur  fortement  salée.  On  doit  la  cboîsir  légère  et  contenant 
le  moins  de  gravier  possible.  Elle  est  estimée  veimifuge.  On  l'emploie 
en  poudre,  en  infusion,  en  gelée,  en  sirop. 

«  On  trouve  dans  le  neuvième  volume  des  Annales  de  chimie  une 
analyse  de  la  mousse  de  G)rse  faite  par  M.  Bouvier,  et  dont  voici  les 
résultats  :  100  parties  de  cette  substance  ont  fourni  :  gélatine  végé- 
tale 60,2  ;  squelette  végétal  11  ,0  ;  sulfate  de  chaux  1 1 ,2  ;  sel  marin  9,2; 
carbonate  de  chaux  7,5  ;  fer,  magnésie,  silice  phosphate  de  chaux  1,7= 
100,8.  D'après  cette  analyse  la  mousse  de  Corse  contiendrait  plus  de 
la  moitié  de  son  poids  d'une  matière  propre  à  former  gelée  avec  l'eau  ; 
«t  cependant  cette  substance,  prise  dans  le  commerce,  ne  produit  pas 
de  gelée.  Je  pense  que  l'analyse  de  M.  Bouvier  est  exacte,  mais  que  la 
mauvaise  habitude  qu'ont  les  commerçants  de  placer  la  mousse  de  Corse 
dans  des  lieux  très -humides  est  la  cause  de  la  destruction  du  principe 
gélatineux.  La  mousse  de  Corse  ne  contient  qu'une  très-petite  quan- 
tité d'acide.  » 

On  peut  juger,  par  la  description  d'une  substance  médicale  aussi  peu 
importante  que  l'est  la  mousse  de  Corse,  du  soin  que  l'auteur  a  dû 
mettre  dans  l'histoire  des  substances  d'un  haut  intérêt. 

Des  figures  d'une  exécution  parfaite,  et  en  un  nombre  auquel  les 
ouvrages  de  matière  médicale  français  ne  nous  ont  pas  habitués,  con- 
tribuent, avec  les  importants  changements  que  nous  avons  signalés,  à 
donner  au  Cours  d'histoire  naturelle  de  M.  Guibourt  le  caractère 
d'un  ouvrage  entièrement  neuf;  ouvrage  qui  n'est  pas  moins  propre  à 
initier  les  élèvs  qu'à  parfaire  les  praticiens  eux-mêmes  dans  l'étude 
et  la  connaissance  des  drogues  simples.  X. 
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'"  Coup  dC œil  sur  remploi  chirurgical  du  caoutchouc  vulcanisé.  — 
Si  les  progrès  incessants  de  l'industrie  viennent  parfois  ajouter  à  la 
somme  déjà  considérable  des  infirmités  humaines  (pour  le  prouver,  il 
saffit  de  signaler  les  accidents  redoutables  que  provoquent  souvent  les 
émanations  phosphorées  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques) , 
plus  souvent  encore,  par  une  sorte  de  compensation,  ces  progrès  vien- 
nent nous  doter  de  découvertes  nouvelles  ou  de  procédés  inconnus  qui 
permettent  à  d'anciens  produits  de  sortir  des  limites  étroites  dans  les- 
quelles ils  avaient  été  circonscrits  jusque-là,  et  de  répondre  d'une  façon 
plus  large  aux  indications  que  l'art  avait  formulées.  Ces  réflexions  nous 
sont  suggérées  par  une  récente  communication  que  M.  le  docteur 
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Garriel  est  yena  &ire  à  la  Société  de  chirurgie ,  sar  l'emploi  do 
caoutchoQC  Tulcanisé.  Comme  un  grand  nombre  dès  propositions  éinî- 
ses  par  notre  habile  confrère  ont  été  déjà  sanctionnées  par  Tèxpén- 
mentation  clinique  qui  se  poursuit  dans  lès  hôpitaux ,  nous  n'hésitons 
pas  à  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  Tes  nombreuses  ressources 
qne  ce  nouveau  produit  est  appelé  à  offrir  à  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Vukanisation  du  caoutchouc.  Le  caoutchouc,  on  le  sait,  possède 
dès  propriétés  précieuses,  mais  l'industrie  seule  en  avait  tiré  proÇt, 
car  lès  défauts  qu'il  présente  avaient  rendu  infructueux  les  efforts  que 
les  chirurgiens  avaient  tentés.  Cette  substance  semblait  donc'  devoir 
rester  confinée  dans  la  sphère  industrielle,  lorsque  Ist  chimie  est  vénoe 
lui  créer  un  brillant  avenir  en  faisant  connaître  un  procédé  qui,  an 
moyen  du  sulfure ,  du  carbone  et  du  chlorure  de  soufre,  annihilé 
complètement  certaines  propriétés  qui  s'opposaient  à  son  usage  en  du- 
mrgie  et  doivent  donner  à  son  emploi  un  essor  dont  il  est  impossible 
aujourd'hui  de  prescrire  Tes  limites.  Soumis  à  l'action  de  ce  nouveau 
procédé  qu'on  nomme  la  vulcanisation  y  le  caoutchouc  acquiert,  une 
ftrce  de  cohésion  et  d'élasticité  telle  qu'il  est  impossible  de  rompre 
une  bande  large  de  deux  centimètres,  et,  quelque  considérable  et  ré^ 
pétée  que  soit  la  distension,  là  bande  revient  toujours  à  son  point  de 
départ.  Cette  substance  devient  inattaquable  par  les  agents  chimiques- 
lès  plus  puissants  :  les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydrochloriqne  ,  le 
nitrate  d'argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure.  Les  huiles  et  les  corgs 
gras  n'ont  également  aucune  action  sur  elle.  En  pouvons-nous  dihe 
autant  de  certains  liquides  alcalins,  l'urine  par  exemple?  Quelque^ 
faits  nous  portent  à  faire  nos  réserves  a  cet  égard*  Enfin,  et  c'est  là  le 
point  capital  à  nos  yeux,  le  ^outchouc  vulcanisé  conser^'c  toute  sa 
souplesse,  toute  son  élasticité,  sous  Hofluence  des  températui'es  les  plus 
opposées  ;  il  ne  se  nanoHil  jaman  parla  chaleur,  ne«rdurcit  par  le  froid, 
ni  ne  ^  resserre  par  les  variation»  extrêmes  du  froid  et  du  chaud. 
L'on. connût  combien,  des  qualités  aussi  précieuses  doi'^^ent'ioumâ  de 
vessources  aux  praticiens  pour  la  confectâon^des  appareils.  chirurg)cau9k 
Noos  allons  passen  rapidement  en  revue  les.  essais  dontnoaa^avana.étf 
témoin. 

Appareik  à  traction  continue»  Nous-n'avons.paS'à.a{préciev.la.v«» 
leur  da  l'extension  continue  appliquée  au  traitement  des  fracturai»; 
c!est  on.  point  de  {|ratiqpe.chirargicale  sur  lequel  nous  arjonaréGemmeot 
encore  ^pelc  l'attention  dft  nos  leclieuni  (tome  XXXIV,,  pagjBi  ISlO/  «^ 
333^.  ;  nous  devons.  non&  borner  à  signaler  le  nouvel,  appareil  q|ift.IiB^ 
gropriétésL  dn  caontehouc.  vulcanisé;  onst.  permis,  à  VL  GarrieL  de  nfair 
Uaerpouiruncasde  fiactiueda.colda.£snwr;,  oai;  c'est  lapraprud» 


cette  substance  de  se  prêter  imoiédlatement  aux  divenes  iatenlioiu  du. 
cliirurgien  et  de  réaliser  presi^ue  inslantauémeot  les  indications  particu— 
IStxs  tfi'i  doit  remplir.  Pour  le  traitement  des  fracture»  du  corps  du 
ffmur,  l'appareil  figuré  dans  la  gravure  ci-jointe  suflit  ;  mais  si  la  bri- 
sure porte-  sur  le  col  da.  cet  os,  il 
iàul  obtenir  une  extension  cootinuB  ; 
OD  change  alors  l'alèM  £  de  câté, 
pour  la  placer  à  la  partie  sapé- 
tieuie  du  membre  fraobiré.  La  trac- 
tion  derant  s'exercer  sur  le  pli  de 
L'aine  ne  peut  avoii  lieu  d'une  far- 
ÇOU  un  peu  éoergitiua  sans  cam— 
promeltce  l'iotégrité  des  tissus  aiv 
lesquels  porte  le  lien .  C'est,  en  ef&t, 
w  (|ui.  était  arrivé  cha  ub  malade^ 
traité  danti  le  service  de  M.  Néla- 
.  à  l'hôpital  Saiut-Louiii,  pour 
),  une  fractura  du  col  du  fémur.  De>- 
exci»iatioufi  atset  élesdnes  suetc- 
nnes  dans  le.  pli  ingniael  fonçaient 
U  cbinugi»  à  cesser  l'emploi  de- 
c«te  métbod«,  lancée  H.  Carrieb 
lui  proposa  de  tufastitUEr  un.  lonç 
tuyau,  en  caoutcboue;  À  l'abzc  emi- 
pfeyée.  Ce  tuyau,  préparé  eu  «pieW 
tfies  kowesp  présenlait  à  sd  partir 
li  qne  le  reprfeente  là  fignre  d-dessons ,  un  renflement 
jiiaei  cDiBidiérabfe.  Lorsqu'il  fnt  distendu  par  TinsulHation,  il  offrait  uns- 


suiiaGe  tellemcpt  lisse  et  polie  qpm  Vod.  gnt  continuer  l'extension  sa^ 
fnrnptx  de  douleurs.  Deux  ^ouis  apitt,  on  ne  fut  pas<  médiseiemeBt 
surprit  en  constatant  la  cicatrisatiaa,  complète  des  plaie»  de  i'atM  ^ 
malgré  la  contimiité  d'action  do  tuba  ta.  caouickouc  Depoii,^ 
M.  Ganiel  a  oomptété  cet  appareil,  en  faisant  conatraire  vat  snrle  «k 
Wiwlft  termina  par  deux  pcoloDgments  pouryu  de  deax  mbinatB 
dmîné*  à  maintenir  l'air  insoIQé.  Ca  bcacelet,  nanuoé  é)ii«^  est  des^ 
tiné  à  naiatauii  lacantEe-ataMieB  qpi,  dau  I«  fi^va  cmUmui,,  «iC 
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eiercéc  àl*aide  d'un  bandage  en  8  de  cbîffre;  les  prolongements  de 
rétrier  remplacent  les  bandes  cousues  de  cbaque  côté  du  bandage,  et  sont 
terminés  par  des  liens  qui  permettent  de  fixer  l'appareil  au  pied  du  lit. 

M.  Garriel  a  présenté  des  appareils  pour  le  traitement  des  déviations  de 
la  colonne  vertébrale,  construits  sur  les  mêmes  données.  Quant  à  celui 
poar  le  traitement  des  pieds-bots,  c'est  le  modèle  de  M.  Bouvier,  dans 
lequel  les  coussins  garnis  de  crin  sont  remplacés  par  des  coussins  insuf- 
flés d'air.  Les  avantages  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  tension 
inoflensive  des  appareils  de  traction  snilisent  pour  juger  ceux  que  doi- 
vent présenter  les  mômes  modifications  appliquées  à  des  appareils  qui 
doivent  exercer  des  pressions  continues  et  longtemps  prolongées. 

Compression.  L'élasticité  si  remarquable  des  bandes  en  caontchoDc 
<{ue  nous  signalions  aa  début  de  cette  note  en  indique  l'emploi  dans 
tons  les  cas  qui  réclament  une  compression  métbodique  et  régnlière  -, 
plus  de  ces  plis  qui  blessent  les  parties  sur  lesquelles  les  bandes  sont 
appliquées  ;  le  chirurgien  est  dispensé  de  ces  renversés,  qu'une  cer- 
taine habitude  seule  permet  d'exécuter  de  manière  que  les  plis  qa'il 
veut  prévenir  et  la  régularité  qu'il  cherche  ne  nuisent  point  an  degré 
de  compression  qu'il  désire  obtenir.  Avec  les  bandes  ordinaires,  il  faut 
exagérer  la  pression,  car  le  linge  cède,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
âvec  le  caoutchouc,  et  d'une  manière  assez  énergique  pour  que  l'on 
ne  doive  pas  l'oublier.  Enfin,  un  des  résultats  non  moins  prédeax, 
qu'il  faut  snbirpour  le  bien  comprendre,  est  la  possibilité  d'exercer  la 
compression  sur  un  point  d'un  membre  en  laissant  les  autres  parties 
presque  libres.  Ainsi,  M.  Garriel  nous  a  appliqué  sur  la  partie  infé- 
rieure du  bras  une  de  ses  bandes,  en  ayant  soin  de  tendre  avec  force  la 
partie  en  rapport  avec  la  face  interne,  tandis  qu'il  laissait  lâche  celle 
qui  recouvrait  la  face  dorsale.  Lorsque  la  bande  fut  appliquée  ainsi,  il 
était  très' facile  d'introduire  le  doigt  sous  la  partie  de  la  bande  qui 
était  placée  sur  la  face  postérieure  du  bras,  tandis  que  la  partie  anté- 
rieure du  bandage  seirait  tellement  les  parties  avec  lesquelles  elle  se 
trouvait  en  contact,  que  c'était  avec  peine  qu'on  y  pouvait  glisser  un 
couteau  à  papier.  La  cause  de  ce  résultat,  surprenant  au  premier 
alwrd,  est  facile  à  saisir  :  ces  bandes,  bien  que  lisses^  offrent  une  surface 
légèrement  grenue,  et  les  deux  points  on  les  degrés  de  compression  dif- 
férents s'exercent,  se  happent  et  forment  point  d'appui  et  d'arrêt.'  On 
comprend  la  valeur  de  cette  propriété  dans  les  cas  si  fréquents  de  bles- 
sures des  artères  du  poignet;  on  pourra  comprimer  le  point  où  se - 
ttt>uve  le  vaisseau  lésé,  tout  en  laissant  intacte  la  circulation  des  autres 
parties.  Noos  regrettons  que  l'occasion  ait  encore  manqué  de  soumet^' 
tre  à  Texpérimentation  clinique  l'efficacité  de  ce  nouveau  moyen.  " 
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ft&iteàair.  Ces  pelotes,  de  formes  et  de  dimensions  variées,  sont 
desthiées  à  la  cooipreuion  des  ganglions  rnguinaini,  des  '^andcs  An 
idn,  k  la  cnre  des  liernies  ombilicales  chez  les  enfanis  ;  leur  action  est 
très-douce,  leur  contact  inoffensif  ;  anssi  pent-ou  y  aToir  recours  toutes 
)es  fois  qoe  l'on  se  propose  de  maintenir  plutôt  que  de  comprimer  les 
parties,  dans  le  cas  de  hernies  que  les  pelotes  des  bandages  ordinaires 
conipnment  impart» item 

Tubes   à    renflement 
pour    le    tamponnement 
des  fosses  nasales .  Ce  ren- 
flement ,       inappréciable 
?ï^k,ffâS^&M|^^h^^>  dans  l'état  de  vacuité  de 

/^^Py^^^^^mH||^H|^  la  sonde,  permet  d'intro- 

J  ^^^^^^^^^^B■^^BK^.  duire  l'instrument  avec  la 

plus  grande  facilité;  lors- 
qu'il a  pénélré  dans  b  ca 
vile  qne  l'on  vent  tam- 
ponner, on  l'insnffle  alors 
et  lui  donne  des  dimen- 
mnt  censidérabki.  Dans 
fe  £guFe  ci-)oînie,  le  Tenflraient  A  -tmiplit  feôiement  ia  inoiûé  Ao' 
fbsses  nasales-,  mois-en  ang^mentant  la  ([onnhé  de  l'air,  on  foA  Ira 
Taire  acquérir  des  dimensions  assez  considérables,  iWB-sederaent  pour 
loi  lâire  remprir  toute  la  cavité,  mais  encore  le  faire  déborder  dans 
rarrière-liouche.  Nous  avons  prtffllé  de  ta  codpe  représentée  duis  la 
fignre,  pour  montrer  le  mode  d'appUeatioa  d'un  oblnraleor  B,  éont 
BOBS  parlerons  [Jus  loin . 

Sonde  avec  renflement  pour  la  eompressirm  de  la  prostate.  Dan» 
les  cas  où  css  tubes  doivent  être  introdnits  dans  des  canaux  étroits  : 
rtnètre,  rœsopbagé,  H,  Garrid  laisse  à  l'extrémité  delà  sonde  son  dia- 
mètre, afln  de  faciliter  son  inirodociion  à  l'aidetl'itD  mandrin  ;  le  ren- 
flement commence  seulement  â  S  on  3  centimètres.  'Une  des  qnaUtct 
précieuses  du  caoutchouc  nitiird,  c'est  de  ponvoir  subir  In  dilatatien 
tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  «u  en  aratit  et  en  arrièce  à  la  fins, 
mais  pbs  fortement  dans  nne  directîoii,  sniraal  l'indication  que  l'on 
vent  rempFir  ;  mars  une  propriété  non  moins  précieuse,  due  sealemeni 
am  itoDTean  procédé,  c'est  qu'une  Ehs  la  vnicaniaation  accomplie,  la 
ffilMatioD  ne^ent  pins  hn  angmenlÉe.  Ce  réstrtUft  montre  les  res 
Mnrcesqne  présente  cette  inventinn, 

la  figure  ri-contre  représente  irae  sonde  ins^ée  aprèsson  intrsdoe- 
âoD  dans  la  vessie,  aKn  ^ftaUir  mie  compicsien  inr  b  prostate  tu- 
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«nâiée.  Elle  ni  plus  simple  <]ue  U  soode  de  Dncamp  et  agit  dan  le 
même  sens.  Ce  procédé  noas  semble  encore  préférable  à  l'emploi, 
ingénieui  d'ailleus, 
des  petits  cônes  pro- 
posés récemment  pai 
M.  le  docteor  Mi- 
qad  (  d'Amboise  ). 
M.  Mercier  s'est  cbar- 
gé  de  l'expérimen- 
tation du  noavean 
moyen  proposé  par 
M.  Garriel,  et  doit 
nous  rendre  compte 
des  résultats. 

M.  Diday,  dans  on 
dernier  numéro  de 
laGazetlcmédicalcdeLyon,  rend  compte  d'un  beau  snccès  qu'il  a  dâ, 
à  l'emploi  de  ces  sondes  à  renflement  dans  un  cas  grave  d'hcmorrbagie 
4itérine,  Voici  le  fait  en  peu  de  mots  :  M»"  B. ,  âgée  de  cinquante  cinq 
dus,  petite,  maigre,  afTaiblie,  avait  éprouvé,  trois  mois  auparavant, 
plusieurs  métrorrfaagics  peu  intenses,1orsqae  le  36  octobre  ce  cbimrgien 
£at  mandé  pour  une  perte  qui,  depuis  la  veille,  continuait  avec  une 
intensité  iaquiéUnle.  Une  potion  contenant  1  gramme  50  de  seigle 
«rgoté,  des  aspenions  d'eau  froide  sar  le  ventre,  la  vulve  et  les 
caisses,  de  larges  sinapismes  promenés  sur  les  seins,  les  bras  et  entra 
les  deux  épaules  restant  sans  efTel ,  cet  babilc  praticien,  pour  iâire 
trêve  aux  sinistres  pressentiments  de  la  malade,  qui  croyait  mourir 
procbainement,  eut  recours  à  l'un  de  ces  instruments  que  nous  venons 
de  décrire  ;  nous  laissons  parler  notre  confrère  -.  ■  Cet  appareil  excessi- 
vement simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé,  représente  une  pe- 
tite vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide,  et  rnulée  sur  elle-même, 
la  pocbe  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  ai»-dessous  du  petit  doigt. 
Je  la  graissai  et  l'introduisis,  conduite  sur  l'indicaleui-,  ausai  profoodé- 
mcnt  que  possible  dans  le  vagin  ;  puis,  tout  eu  maintenant  toujours  en 
place  du  bout  du  doigt,  je  souillai  avec  la  bouche  dans  le  tube  resté  au 
dehors.  Je  donnai  ainsi  à  la  vessie  une  dilatation  dont  j'avais  prbidéc 
d'avance  par  une  insulflation  préalable,  cl  ce  petit  corps  que  j'avais  pu 
lairc  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  instantanément  une  ampliationtdlc 
qu'il  constitua  une  sphère  d'environ  33  ccntîmcires  de  diamètre.  Je 
retins  l'air  en  liant  l'extrémité  du  tube  avec  un  fil.  Aucun  moyen  coU' 
tcnlif  ne  fut  nécessaire  poor  fixer  cet  obluraicar,  adhérent  par  son  vo- 
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lume  même.  L'bémorrhagie,  à  l'instant  mêmesuspendué,  rendit  inatilela 
continuation  des  autres' remèdes.  Je  me  bornai  à  commander  le  repos  et 
le  silence  absolu  autour  de  la  malade^  qui  avait  exigé  qu'on  lui  fît  ad- 
ministrer les  derniers  sacrements  de  l'Ëglbe.  Aucune  douleur  ne  se  dé- 
veloppa ni  dans  le  ventre ,  ni  aux  parties  génitales  ;  le  moral  rassuré 
ramena  un  peu  de  sommeil,  et  je  pus  permettre  quelques  bduiUons 
légers.  Tout  allait  bien,  mais  le  souvenir'  que  je  gardais  de  cette 
hémorrbagie  presque  foudroyante  m'engagea  à  attetidre  jusqu'au 
28  au 'matin  avant  de  toucher  à  l'appareil.  Ce  jour-là  je  mécon- 
tentai de  laisser  échapper  une  partie  de  l'air  insufflé;  nulle  perte 
ne  s'étant  reproduite,  j'enlevai  la  sonde  le  29  au  matin,  après  avoir 
fait  le  vide  en  aspirant  avec  la  boucjie  à  l'orifice  du  tube',  afin  de 
donner  au  corps  qui  allait  sortir  le  plus  petit  volume  possible.  Il  fut 
extrait  sans  aucune  difficulté  ;  il  était  resté  en  place  près  de  soixante^ 
quatre  heures.  »  Depuis,  les  forces  de  la  malade  sont  revenues  d'une 
manière  graduelle,  Nous  n'insisterons  pais  sur  les  réflexions  qui  suivent 
cette  observation;  elles  ont  trait  à  la  supériorité  de  ce  mode  de  tun* 
ponnement,  à  sa  simplicité,  à  la  rapidité  de  son  exécution,  même  dans  les 
autres  cavités  que  le  vagin  ;  elles  ressortent  du  faiit  que  nous  venons  de 
reproduire  :  nous  citerons  seulement  la  phrase  qui  termine  la  lettre  de 
M.  Diday:  «  Le  tamponnement  sera  désormais  une  vérité  !  » 

Pour  prouver  qu'il  n'est  aucune  cavité  qui  échappe  à  l'application 
de  ce  procédé,  nous  ajouterons  que  M.  Garriel  a  présenté  à  la  Société  de 
grosses  sondes  courtes,  de  formes  et  de  volumes  variables,  qu'il  nomme 
suppositoires  dilatateurs-,  leur  emploi  est  indiqué  dans  les  chutes  du 
rectum,  les  rétrécissements  du  sphincter,  la  compression  deshémor- 
rhoïdes,  etc.,  etc. 

Pessaires,  Dans  l'état  actuel  de  l'art,  les  pessaires  sont  si  défécH 
tuèux,  leur  introduction  comme  leur  extraction  sont  tellement  pénibles, 
que  c'est  dans  les  cas  extrêmes  seulement  que  les  femmes  se  décident  à 
se  soumettre  à  leur  application.  Le  nouveau  procédé  relèvera*t-il'lear 
emploi  de  cette  espèce  de  défaveur?  Nous  le  croyons.  Ginstrûitsavec 
une  substance  d'un  poli  et  d*une  élasticité  aussi  considérable  que  le  cabat* 
chouc  pur,  l'on  conçoit  que  leur  introduction  est  facile  et  nullement 
douloureuse,  car  on  peut  leur  faire  prendre  entre  les  doigts  une  forme 
allongée  pour  traverser  l'orifice  vulvaire  :  une  fois  en  place  on  les  aban- 
donne; ils  reprennent  alors  leur  dimension  première  et  s'adaptent  an  génie 
de  déplacement  que  leur  forme  permet  de  maintenir.  Lorsque  leuir  vo-* 
lame  doit  étre'oonsidérable,  leur  inti'oduction  serait  doulourense,'inalgré 
le  poli  de  leur  tissu,  à  cause  de  l'incompressibilité  de  l'air  contenu  (dans 
ce  cas  on  introduit  le  pessaire  sans  être  insnfHé,  et  l'on  fait  pénétrer 
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lUrlmsqn^il  est  en  plaoe,  àl^ide  d'oMe  peMe  ponvpe  loDlante 
Uable  à  celle  dont  on  ae  aertponr  faire  fe^ide dans ks  tentoases;  seo- 
Inneut,  on  le  eomprend,  ia  dispositûm  des  soupapes  esthiTerse,pai»» 
^an  Ucu  d'aspirer  l'aîr,  elles  doÎTeat  k  fooler  ;  an  besoin,  FinsidEatioA 
t  se  faire  avec  la  Ijoache. 
JTttAtf  'd  $uccion*  Ces  tubes  qui,  [ainsi  que  lenr  nom  l'iflidiqiie,  mit 
bat  d'aspirer  l'air  et  le  pnssttuéau  fond  d'une  pkie,  à  l'aide  d'une 
,  sont  applicables  an  pansement  des  moignons  dans  les  am- 
faSations  des  (membres,  Jiu  traitement  des  anus  contre  nature.  Le  con- 
Mst  jdn  caoutdionc  n'est  nuHement  irritant  ponr  ks  plaies  ;  nous  ayons 
m  à  l^npital  Saint- Antoine  M.  Ghassaignac,  dans  nn  cas  d'abcès sitné 
yroibadéraent  sous  l'angle  de  Tomoplate,  sobstitoer  avec  un  grand 
mantage  mi'de  ces  tubes  am  mèches  ordinaires;  à  dater  du  moment  de 
«atte  sifetitutÊonla  cicatrisation  mareho  avec  rapidité.  Enfin ,  dans  nne 
ÉMmièrecatégorieim  peut  mnger  une  foule  d'appareils  divers,  dont,  sans 
a^ebdne  aux  grandes  indications  de  l'art  chirurgical,  les  uns  fournis- 
«nt  aux  médecias  une  foule  de  ressources  précieuses  pour  la  pratique, 
las  astres  rendeat  anx  malades  des  serrioes  signalés. 

Uriaal.  Espèce  de  petit  «ac  imperméable,  dont  k  poids  'oe  46- 
fêam  pas  7  gcaannes.Soii'eiivertnve,«d'mi  diamètre  pks  petit  que  for- 
gane  sur  le^fud  il  «bit  pmndrenn  pMBiier  pfliatt*d'»ppai,  est  garme 
dHmepetite  bandede.caoatobeac  très-élastiqne,  seralM>k  à  ceUe  dont  est 
Uaraie  Tentreedes  gants  de  tissu,  pour  les  mainleiur  autour  despoi-* 
ynds.  Outre  ce  petit  •moyen  de  contention,  destiné  surtout  à  prévenir 
IVpandRBKnitdnJiqniAe,  k  partie  supérieure  de  i'urinal  présente -deux 
fBiiiBsiamcs  qui  pemettent  de  (fixer  l'appareil  à  on  snspensoir.  A  la 
partie  inférieure  du  tube  existe  un  robinet  de  déchaîne  qui  permetâe 
il'urinaly  sans  déranger  l'appareil. 
VUetaiesà  glace.  Fabriquées  en  caoutchouc,  elles  ne  laissem  peint 
Pean^  ne  donnent  pas  Ken  à  l'odeur  insuppoifaâiie  que  'les 
es  ordinaires  dévdoppent  après  quelques  beores  d^applîcatîon. 
^rohme  doit  varier  suirairtt  qu'on  veut  agir  sor  totfle  la  télé ,  on 
faotian  du  froid  a  une  région  spériale.  M.'Ghassrignac  asidirtî" 
avantage  ces  petites  ^vesaîes  à  d'espèoe  de  masque  ^que'  nons 
déent  réoennnent  poor  k  traitement  des  inflammations  traoma- 
<ilfBus<desyettx.  iUi  moyen  de  donc  attaches,  on  peut  iesffixer  solide- 
M.  Rehept  a  aussi  «xpérimemé  «es  «vessies  dansim  cas  de  réseo- 
dn  msosilaBre  supérienr  pratiqnée  à  Phdpttal  Beanjon,  et  a  été  très- 
isJiÉfeîr  4e  knr  emploL  A  faide  'de  deux  sipheos ,  fl  serait  £Mie 
ifllablir^BaB  l'intériennde'Oes  wssies  nn  «onvant  eontinnd'ean  froide. 
Amfmâ»  éeHénées  d  éhaaer  Im  pmtdrts  {Pyxideê).  Dans  ks 
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cas  d'inOammation  chronique  ou  de  granulations  de  l'arrière-gorge,  on 
s'Mt  bien  trouvé  de  t'einploi  topique  de  la  poudre  d'alun  qne  l'on  pro- 
jetait sur  les  surfaces  malades  à  l'aide  d'un  tube  de  verre.  Lorsque  le  pra- 
licien  n'en  a  pas  l'habitude,  illui  arrive  quelquefois  qu'en  voulant  amas- 
ser une  plus  grande  (juautité  d'air  pour  fournir  à  l'expuLsion  du  médi- 
cament, i)  inspire  en  tenant  le  tube  à  la  bouche  et  aspire  alors  la  poudre 
destiaée  au  malade  ;  puis  ce  mode  de  pansement  n'est  pas  convenable. 
Quand  ce  sont  des  granulations  du  col  utérin  que  l'on  veut  traiterpn 
le  même  moyen,  et  si  l'on  substitue  la  poudre  de  nitrate  d'argent  k 
l'alun ,  l'accident  que  nous  venons  de  signaler,  et  dont  nous  avons  été 
plusieurs  fois  témoin,  serait  plus  grave.  Ce  seul  molif  nous  porte  à  si- 
gnaler un  petit  appareil  lort  simple  que  M.  Gai'riel  a  fait  fabriquer  pour 
parler  les  poudres  médicamenteuses  dans  le  fond  des  cavités  ;  ce  sont 
deux  petites  vessies  ou  ampoules,  que  l'on  fixe  aux  deux  extrémités  d'an 
tube  quelconque  ;  l'une  de  ces  ampoules  est  insufflée,  l'extrémité  de 
l'autre  est  repoussée  de  façon  à  former  un  godet.  C'est  dans  cette  cavité 
que  l'on  place  la  poudre  que  l'on  veut  projeter,  et  lorsque  cette  eitré* 
mité  est  portée  à  3  ou  4  centimètres  de  l'organe  malade,  la  simple  ^prta- 
sion  de  ta  vessie  însufQée,  en  faisant  passer  l'air  dans  l'ampoule  en  go  - 
det,  déploie  celle-ci  aveu  une  force  assez  grande  pour  que  la  poudre 
qu'elle  contenait  soit  chassée  ^et  portée  en  entier  sur  le  point  malade. 
06tttratear.Enfm,'poat  moa- 
trer  la  variété  des  indications 
que  peut  remplir  le  caoutchouc, 
M,  GarricI  nous  a  fait  voir  un 
malade  portant  un  obturateur 
fabriqué  avec  ce  produit.  Kien 
de  plus  simple  que  cet  appareil  ; 
la  plaque  palatine  représentée 
dans  la  figure  ci-contre  est  tdle- 
ment  mince,  qu'elle  ne  pèse  pas 
plus  qu'une  plaque  en  métal:  Sa 
forme  on  l'a  vu,  (p.  551 ,  est 
celle  d'un  double  bouton,  l.  B). 
Nous  ne  poursnivrons  pas  da- 
vantage dans  ses  détails  l'applica- 
tioa  que  le  caoutchouc  vulcanisé 
ol&e  h  la  chirurgie;  ce  que  nous 
venons  d'en  dire  suffira  pour  prouver  les  ressources  infinies  qti'il 
présente;  car,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter,  une  des  quittés  im- 
menses de  celte  substance  protéiformc  est  de  se  prêter  presque  instan- 
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tellement  aux  indîeations  spéciales  qui  surgissent  à  chaque  instant  dans 
la  pratique.  Du  reste  cette  application  de  la  vulcanisation  n'en  est  en- 
core qu'à  ses  premiers  essais.  Avec  le  concours  empressé  que  lui  prêtent 
la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  ont  saisi  de 
suite  la  portée  de  cette  découverte,  avec  la  vulgarisation  que  nous 
n'hésitons  pas  à  donner  aux  tentatives  dont  nous  avons  été  le  témoin^ 
nul  doute  que  le  cercle  de  ses  applications  ne  s'élargisse  encore.  Nous 
ri^viendnms,  on  le  pense  bien,  sur  ce  sujet  intéressant» 


DéUre  nerveux  prenant  pour  dernière  forme  k  type  rémittent 
et  cédant  à  Fusage  du  sulfate  de  quinine.  —  Les  indications  que  pres- 
sentent les  maladies  des  centres-  nerveux  sont  plus  variées  et  souvent 
glas  difficiles  à  saisir  que  celles  des  affections  de  beaucoup  d'autres 
parties,  Ges  réflexions  nous  sont  suggérées  par  plusieurs  faits  soumis  en 
même,  temps  à  notre  observation  dans  le  service  de  M.  Martin  Solon. 
1(8  j^renûer  cas  est  celui  d'un  charpentier  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
d'une  assez  forte  constitution,  habituellement  adonné  à  l'ivrognerie;. 
cet  homme,  à  la  suite  de  deux  journées,  pendant  lesquelles  il  fait  un 
usage  immodéré  d'ean-de^vie  et  de  café,  se  trouvant  indisposé,  est 
admis  le  9  octobre  à  l'Hôtel-Dien,  et  placé  au  n^  1 6  de  la  salle  SaintrBen* 
jamin^  Nous  le  trouvons  le  lendemain  dans  l'état  suivant  :  un  senti* 
ment  de  faiblesse  des  membses  inférieurs  qui  avait  existé  la  veille  s'est 
complètement  dissipé;  les  membres  supérieurs  sont  atteints  de  trem- 
blements qui  n'incommodent  pas  le  malade  ;  celui-ci  se  plaint  seulement 
i^  céphalalgie  sus<>orbitaire  ;  salongue  est  saburrale,  sa  bouche  amère 
ex  gâteuse  ;  il  a  du  dégoût  pour  les  aliments,  peu  de  smf,  point  de 
Skxetj  bien  que  son  pouls  ait  une  certaine  dureté  et  qtt^un  peu  de 
coorbatuie  générale  se  £isse  sentir.  (Limonade^  une  bouteille  d'eau  de 
SidUU;  diète.) 

Jm.  lendemain  matin,  le  malade  conservantson  tremblement  se  trouve 
assez  bien  ;.  mais  dans  l'après-midi,  il  eatpns  dfim  ancës  de  délire  fit- 
nmTbi  9A  est  obligé  de  le  contenir  ânes  la  camisole  de  fiin»^ 
.  Le  11 1' point  de  symptômes  sabunsmx  manpiés,  point  de  fièvre  ;  agi^ 
talion^  tremblement,  des  membres,  one  grands  Ibqaocité*  (Xul^  avee 
IS  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann  et  S&gDUtU»^  de  laudknnnr,  va  quneC 
de  Ittvenwnt  additionné  de  10  gouttes  de  budanum.. 

Apres  une  jpumée  assez  tramgiille,  le  délire  furieux  reparaît  pendant 
la  soirée,  et  dure  toute  la  nuitr 

îSt*  Point  de  fièvre  i  le  malade  est  encore  nudntena.  à  l'ode  de  la 
canôsole^  il  répond  avec  justesse  qpand  on  fixe  vivement  son  atten— 
ton*  On  craint  qu'après  la  rémission  il.  ne  survienne  une  nouvellft 
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CHkcerhatioDy.  et  r.on- prescrit  an  gramme  de  sulfate  de  quinine  ea  hui^ 
Urisfs,.  une.d'hemT  en.  heure.  L'exacerbatiou  du  soir  est  moindre.     . 

13*  I^a  nuit  a  été  assez  tranquille,  le  sommeil  accompagné  d'un, peu 
de  sueur*  Ce  matin»  faible  agitation  des  membres,  un  peu  de  loqoacitév 
((>ûntinuation  du  sulfate  de  quinine.) 

14.  Le  malade  a  pris,  le  sulfate  de  quinine  prescrit;  il  se  trouye  bs^ 
ae^bieu;  l'agitation  est  moindre,  point  de  loquacité.  (Continuation  du 
sulfate  de  quinine.) 

Le  lendeonain  et  les  jours  suiyant&,,ramélioration  va  toujours  crois* 
sani.  Des-  aliments*  sont  promptement  accordés,  et  le  sulfate  de  quinine 
scnl  continué  pendant  q^ielques  jours,  en  en  diminuant  graduellement 
Iftdose* 


Etourdissement^  contracture  des  membres^  mage  favorable  du 
suc  de  belladone  et  de  la  liqueur  d Hoffmann.  —  Un  artiste  drama- 
tique, âgé  de  vingt-huit  ans,  d'une  constitution  sèche  et  nerveuse,  se 
livre  avec  excès,  depuis  deux  ans,  à  ses  penchants  vénériens  ;  il  ne 
contracte  que  quelques  blennorrhagies,  dont  une  accompagnée  d'orchite. 
et  qui  n'eut  pas  d'autres  suites.  Sans  autre  cause  que  ses  excès,  cet 
homme  éprouve  en  allant  à  la  garderobe,  et  souvent  pendant  la  nuit^ 
avec  ou  sans  érection,  de&  éjaculations  abondantes.  En  même  temps, 
sa  tète  devient  lourde,  pesante;  il  éprouve  de  temps  en  temps  de  la 
somnolence,  et  quelquefois  des  étourdissements  avec  élancements  dans 
les  tempes  ;  souvent,  pendant  son  sommeil,  il  lui  semble  qu^il  est  enlevé 
et  soutenu  dans  l'air.  Bientôt  aussi  les  mouvements  deviennent  diffi- 
ciles par  la  rétraction  des  membres.  Souffrant  un  peu  du  besoin,  et  ne 
pouvant  d'ailleurs  se  soigner,  cet  homme  se  rend  à  THôtel-Dieu. 

n  est  couché  le  20  septembre  au  n^  19  de  la  salle  Saint-Lazare.  Nous 
le  trouvons  dans  un  état  d'émaciation  remarquable  et  le  visage  pâle.  Il 
accuse  un  léger  mal  de  gorge  qui  offre  peu  d'intérêt  ;  il  se  plaint  sur- 
tout de  céphalalgie,  de  sommeil  lourd  ou  fatigant,  et  de  difficulté  dans 
lès  mouvements  ;  l'extension  des  doigts  est  difficile  et  incomplète,  e| 
pendant  les  efforts  du  malade ,  au  lieu  de  suivre  une  ligne  verticale, 
les  doigts  sont  vacillants  et  s'écartent  les  uns  des  autres.  Leur  flexion 
est  également  faible  et  incomplète,  on  s'en  assure  en  se  faisant  sen*er 
la  main.  Le  malade  ne  peut  marcher,  à  cause  de  la  rétraction  de  ses 
QCteils  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  la  faiblesse  des  membres  infé- 
âeurs*  Quand  on  examine  sa  progression»,  il  semble  que  ses  pieds  posent 
sm:  des  charbons  ardents  ou  sur  des  lames  tranchantes,  et  qu'il  est 
ofillgé'de  les  relever  à  chaque  instant  sans  avoir  fait  un  pas  complet; 
il  est  vacillant  dans  tous  les  sens  et  ne  peut  tenir  son   équilibre. .  Les 
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membres  sont  le  siège  de  fourmillements  et  de  picotements  ;  il  sembl 
aa  malade  qu'ils  se  détendent  comme  des  ressorts.  La  sensibilité- de  la 
peau  est  dans  certains  points  exagérée  et  presque  abolie  dans  d'autres. 
Ces  différents  symptômes  sont  un  peu  plus  prononcés  à  droite  qu'à 
gauche,  offrent  plus  d'intensité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les 
inférieurs  ;  mais  dans  certains  moments  on  observe  des  dispositions  oppo- 
sées. Point  de  fièvre,  sens  et  appareil  digestif  dans  un  état  satisfaisant. 
A  quelle  maladie  rapporter  cet  état?  Une  congestion  cérébrale  san- 
guine ?  lia  conjonctive  oculaire  non  injectée,  le  faciès  pâle  et  la  faiblesse 
générale  écartaient  cette  supposition.  A  Tanémie?  L'aspect  du  malade 
pouvait  le  faire  penser  ;  mais  on  ne  retrouvait  ni  an  cœor,  ni  dans  les 
artères  carotides  les  signes  qui  caractérisent  cette  maladie.  L'absence  de 
tout  mouvement  fébrile  ou  de  surexcitation  empêchait  d'admettre  une 
disposition  phlegmasique.  .    . 

La  mobilité  des  symptômes,  qui  tantôt  existaient  par  instant  à  droite 
et  tantôt  à  gauche,  ne  permettait  pas  de  s'arrêter  à  la  pensée  de  l'exis- 
tence d'un  ramollissement  cérébral ,  ni  d'une  ijTitation  des  membranes 
cérébro-spinales  que  la  contracture  habituelle  des  membres  aurait 
fait  admettre  volontiers.  Tenant  compte  des  causes  affaiblissantes  pro- 
venant des  excès  vénériens  et  de  la  misère,  appréciant  les  symptômes 
existants  et  l'exclusion  des  différentes  maladies  auxquelles  on  aurait 
été  tenté  de  les  rapporter,  M.  Martin  Solon  conclut  à  la  probabilité 
d'une  altération  dynamique  et  non  matérielle  ou  appréciable  de  l'en- 
céphale, et  se  propose  de  ramener  l'organe  à  son  état  normal  à  l'aide 
de  la  belladone.  Il  en  commence  l'usage  en  prescrivant  trois  gouttes 
de  suc  de  cette  plante  dans  un  julep  béchique  à  prendre  en  trcHs  fois 
pendant  la  journée.  (Ce  suc  exprimé  de  la  plante  fraîche,  et  recouvert 
de  quelques  gouttes  d'éthcr  sulfurique,  conserve  toutes  les  propriétés  da 
végétal  récent.  Cette  préparation  importante  due  à  M.  Bouchardat  mé- 
rite l'attention  des  praticiens.)  Une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  est  don- 
née en  tisane  ;  les  deux  cinquièmes  de  la  portion  alimentaire  complètent 
la  prescription. 

Les  deux  jours  suivants,  le  malade  éprouve  une  amélioration  des  plus 
marquées.  La  tête  est  moins  pesante,  la  marche  beaucoup  plus  facile 
par  la  diminution  de  la  contracture  des  orteils  ;  le  mouvement  normal 
des  mains  se  rétablit  sensiblement.  Même  prescription. 

En  se  promenant  au  jardin  le  troisième  jour,  après  avoir  descendu 
quatre  étages,  le  malade  se  ressent  de  syncope  dont  il  avait  été  déjà 
plusieurs  fois  atteint.  On  ajoute  à  la  prescription  soixante-neuf  gram- 
mes de  sous-carbonate  de  fer,  et  l'on  porte  à  quatre  gouttes  la  dose  du 
suc  de  belladone. 
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*24  et  25  s^tembre.  Continuation  de  Tam^lioration  des  symptômes 

céréiMrant,  les  éjaculations  persistent.  Pour  en  connaître  )a  nature  par 

'  exavden  microscopique,  et  savoir  si  le  liquide  est  du  sperme  ou  de  l'hu* 

mevx  prostatique ,  on  prie  le  malade  de  recueillir  le  fluide  à  Taide  d'un 

ittge.  n  se  prête  de  mauvaise  grâce  à  cette  demande  et  ne  parle  plus 

de  ses  pertes. 

%  septembre.  Retour  des  étourdissetnents,  des  fourmillements  et  de 
k  rétraction  des  membres,  constipation  depuis  deux  jours  ;  une  bouteille 
d'tean  de  Sedlitz,  dix  ventouses  légèrement  scari6ées  le  long  de  la  co- 
lonne spinale,  continuation  de  la  befladone,  suppression  du  fer. 

^27  septembre.  Le  malaise  a  augmenté  après  Tapplication  des  ven- 
touses :  une  nouvelle  syncope  a  en  lieu.  Le  malade  se  plaint  d*un  senti- 
ment de  conslriction  de  la  poitrine  très-pénible.  Il  prend  les  aliments 
avec  plaisir  ;  on  élève  à  5  gouttes  la  dose  de  belladone,  et  Ton  ajoute 
à  la  potion  dit  gouttes  de  liqueur  d^Hoflmann. 

2S.  Les  accidents  des  deux  jours  précédents  se  dissipent;  l'amélio- 
ration reprend  son  cours. 

Les  symptdmcs  vont  en  diminuant  les  jours  suivants,  et  le  20  octobre 
là  marche  est  devenue  normale  ;  le  4  novembre  cet  artiste  retourne  au 
théâtre  pour  y  reprendre  son  service. 

Hémarrhagie  cérébrale,  Iiémipiégie;  saignées^  purgatifs ^  séton 
OH  tU;  pmnt  dnméiiorùtifm^  «^  A  la  même  époque,  on  eoudia  au 
n*  10  de  la  salle  Saint-^ebjamiA  lui  garçon  de  Aiagaski,  âgé  de 
soixaiite-stx  ans,  qui  depuis  Imit  jours  avait  été  pris  de  paitalysie  après 
une  perte  de  ooiinaissanoe  prolongée.  En  l'examinatot,  oÂ  lui  trouvait 
le  vkage  injecté,  les  muscles  du  c4feé  gauche  de  la  face  relayés;  ceux 
dtt  coté  droit  conservaient  leur  oontractilité  not«iale.  La  langue  sortait 
£KÎlement  de  la  bouche  en  suivant  une  ligne  éroite  ;  mm  elle  se  por^* 
uit  v«n  la  commissure  gauche  des  lèvres  lorsque  le  ibalade  là  Ùsmi 
rentrer  dans  la  cavité  buccale.  Le  bras  gauche  était  paralysé;  la  jambe^ 
de  œ  côté,  conservait  encore  un  peu  de  myotilité;  la  sensibilité  était' 
moins  prononcée  à  gauche  qu'à  droite;  la  parole  était  difficile;  k  CQ9or 
et  le  pouk,  ainsi  quel'dppareil  digestif  conservaient  leur  état  normah 
C'était  la  première  fois  qbe  le  malade  éprouvait  semblable  accident; 
ii  ne  savait  à  quelle  caost  le  rapporter^  tJne  eaignée  du  pied  fut  ira*' 
p«£iite>  en  la  compléta  en  ouvrant  imç  veine  du  bru».  Le  tartre  siibié 
en  lavage  et  quelques  purgatifs  salins  constituèrent  le  traitement  des 
fviHMers  jours.  Le  malade  semblait  aiK|tiëri?  plus  de  faéilité  à  s'exprt-^ 
wm  et  à  mottvtsir  son  bras  gaedie,  lorbqtfe)  le  cinquième  jour  de  sofi 
«Dlnb,  il  Art  pris  dedélirs  fcrietix  et  de  fiètN.  De  relâché  qu'il  était, 
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k  bras  gauche  présent!  un  peu  de  raideur  ou  de  résistance  qu^il  opposa 
aux  mouvements  qu'on  lui  imprimait,  daignant  qu'une  phlegmasie 
ne  se  développât  dans  la  substance  cérébrale  autour  du  caillot  apoplec- 
tique, ou  vers  les  méninges  voisines,  M.  Martin  Solon  prescrivit  me 
nouvelle  saignée  générale,  des  sangsues  à  la  base  du  crâne,  60  centi- 
grammes de  calomelas  et  15  grammes  d'huile  de  ricin. 

Ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  jours  de  la  continuation  du  calomelas 
que  le  délii'e  cessa.  La  paralysie  était  alors  tout  aussi  considérable  que 
le  Jour  d'enti'ée  du  malade,  mais  sans  raideur  et  sans  contracture.  La 
tendance  au  retour  du  mouvement  n'existait  plus.  Séton  à  la  nuque. 

Huit  jours  après,  cet  homme  avait  recouvré  l'appétit  ;  sa  santé  pa- 
raissait satisfaisante,  mais  la  paralysie  restait  dans  le  même  état.  On 
attendait  le  moment  opportun  pour  donner  la  strychnine  à  l'intérieur. 

Chez  ce  troisième  malade  la  lésion  était  évidemment  matérielle,  or- 
ganique; la  thérapeutique  ne  put  qu'en  arrêter  l'aggravation.  Il  est 
permis  d'espérer,  s'il  ne  survient  point  quelque  nouvel  effort  hémor- 
rhagique,  que  la  résorption  du  premier  caillot  favorisera  le  retour  plus 
ou  moins  complet  des  mouvements  du  côté  gauche.  Mais,  en  attendant, 
le  malade  restera  impotent  à  Thôpital,  et  ses  deux  camarades,  atteints 
seulement  de  lésions  dynamiques,  ont  pu  depuis  longtemps  reprendre 
leurs  occupations. 

Nouveau  fait  de  réduction  dune  luxation  de  la  mâchoire  infé^ 
rieurepar  le  procédé  de  M.  Nélaton.  —Depuis  que  nous  avons  pu- 
blié le  travail  de  M.  Nélaton,  cet  habile  chirurgien  a  eu  l'occasion  d'ap- 
pliquei'  la  modification  de  son  procédé  que  nous  avons  rapporté;  seule- 
ment il  en  a  simplifié  le  manne) ,  en  se  plaçant  derrière  la  tête  du  malade, 
et  se  servant  de  l'extrémité  des  doigts  indicateurs  pour  réduire,  tandis 
que  les  pouces  prenaient  un  point  d'appui  sur  les  régions  mastoïdiennes. 
A  ce  titre,  œ  fait  mérite  donc  d'être  signalé  ;  mais  il  porte  encore  an 
autre  enseignement,  c'est  d'avoir  soin,  si  l'on  ne  veut  pas  échouer, 
de  se  bien  rendre  compte  des  indications  qu'un  procédé  tend  à  remplir, 
avant  d'en  faire  l'application. 
.  Voici  le  fait  :  un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  privé  de  toutes 
ses  dents,  se  présente  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  avec 
une  luxation  des  deux  condylesde  la  mâchoire.  C'est  la  première  &is 
que  cet  accident  lui  arrive  ;  il  s'est  produit  pendant  un  bâillement,  sans 
aucune  douleur,  si  bien,  que  le  malade  ne  s'en  est  apei^u  que  parce 
qu'il  ne  pouvait  plus  fermer  complètement  la  bouche.  Nous  n'insiste- 
rons pas  sur  les  signes  caractéristiques  de  la  luxation  :  écartement  des 
mâchoires,  saillie  du  menton,  dépression  an  devant  des  conduits  andi* 
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tifs  externes,  tiraillement  des  muscles  releveurs  de  là  mâchoire,  aplatis- 
sement des  jones,  parole  embarrassée,  déglutition  devenue  impossible  et 
contraignant  la  salive  à  couler  sur  les  cotés  de  la  bouche  ;  nous  les  avons 
notés  dans  les  observations  précédentes.  * 

Lorsque  cet  homme  s'est  présenté  à  Thôpital,  il  y  avait  quelques  heu- 
res seulement  que  l'accident  s'était  produit.  Les  élevés  internes,  après 
s'être  assurés  de  la  présence  du  sommet  de  l'apophyse  coronoïde  au  de- 
vant de  la  tubérosité  des  os  roalaires,  devaient  naturellement  tenter  la 
réduction  suivant  l'indication  de  M.  Nélaton,  c'est-à-dire  en  appli> 
quant  dans  la  bouche  les  pouces  sur  le  bord  intérieur  de  l'apophyse 
coronoïde,  le  plus  haut  possible,  et  en  poussant  presque  directement  en 
arrière,  en  même  temps  qu'ils  engageaient  le  malade  à  écarter  les  mâ- 
choires le  plus  possible.  Une  force  assez  grande,  dit  M.  Vassor,  fut  em-» 
ployée,  et  à  plusieurs  reprises,  sans  succès,  mais  non  sans  douleur.  On 
'essaya  alors  du  procédé  classique  avec  les  pouces  placés  sur  le  maxillaire 
inférieur;  on  obtint  seulement  un  léger  mouvement  du  condyle,  mais  la 
réduction  ne  put  être  effectuée.  Le  malade  fut  enfin  conduit  à  M.  Né- 
laton, qui,  se  plaçant  derrière  le  malade,  prit  avec  les  pouces  un  point 
d'appui  sur  les  régions  mastoïdiennes,  et  plaça  l'extrémité  des  index 
sur  le  sommet  des  apophyses  coronoïdcs  que  l'on  sentait  très-distincte- 
ment à  travers  l'épaisseur  des  joues.  Puis,  commandant  au  malade 
d'ouvrir  la  bouche,  ce  chirurgien  exerça  eu  même  temps  une  légère 
pression  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  directement  sur  le  bec 
coronoîdien.  Un  léger  bruit  fut  produit;,  les  condylcs  avaient  repris^ 
leur  place,  le  visage  du  patient  sa  configuration  normale,  et  la  bouche 
ses  fonctions.  » 

Cette  réduction  fut  si  prompte  et  si  facile  à  opérer  que  M.  Yasser, 
en  quittant  M.  Nélaton,  lui  disait  que  ses  collègues  n'ajouteraient  ja- 
mais foi  à  son  récit  lorsqu'il  leur  raconterait  ce  qui  s'était  passé.  Quant 
an  malade,  la  pression  à  l'extérieur  des  joues  avait  été  si  légère  qu'il 
croyait  que  sa  mâchoire  s'était  remise  en  place  toute  seule. 

D'où  vient  donc  qu'on  n'avait  pus  réussi  tout  d'abord?  C'est  que  dans 
les  tentatives  on  n'avait  pas  porté  l'extrémité  des  pouces  assez  haut,  et 
que  la  pression,  s'exerçant  alors  d'avant  en  arrière,  tendait  à  rap- 
procher davantage  le  sommet  des  apophyses  coronoïdcs  des  os  malai- 
res, au  lïqn  de  le  dégager  ;  plus  la  force  employée  est  grande  dans  cette 
circonstance,  plus  elle  s'oppose  à  ce  qu'on  bénéficie  du  mouvement 
spontané  de  la  mâchoire  inférieure.  Nous  ne  devons  pas  craindre  de  le 
rappeler,  car  c'est  la  clef  du  procédé  de  réduction  indiqué  par  M.  Né- 
ton  :  profiter  du  moment  où  le  malade,  en  ouvrant  la  bouche,  relâche 
les  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  pour  presser  légèrement  sur  le 
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sommet  de  l'apophyse  coronoîde,  et  le  repoosser  en  bas  et  en  arrière. 
Un  coup  d'œil  jeté  de  nonvean  sur  la  première  des  figures  (page  401)  que 
nous  ayons  données,  permettra  de  se  bien  rendre  compte  de  la  Tateiu: 
de  cette  indication* 

VARIÉTÉS. 

Le  choléra  n*a  pas  encore  entièrement  abandonné  la  France  ;  mais  il  a 
lelleiMent  restreint  ses  progrès,  que  nous  devons  nous  attendre  à  le  ^HAr 
bientôt  s'éteindre.  A  Lyon  mème^  où  il  a  éclaté  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  •  il  a  ^disparu  à  partir  du  20  de  ce  mois,  et  tout  fait  croire 
cfoe ,  d'ici  à  |ieu  de  jours,  on  n'en  entendra  phis  parler  nulte  part.  A« 
moment  d*en  parler  nous- même  pour  la  dernière  fois,  nous  croyons  de- 
voir faire  toutes  nos  réserves  relativement  ù  une  idée  qui  tend  à  se  géné- 
raliser panni  les  masses,  et  que  iion  nombre  de  médecins  preuKut  ao«a 
leur  patrooa(|e„  c'est  que  nous  sommes  débarrassés  pour  lopgues  années 
du  flean  asiatique.  Les  mêmes  inductions  qui  nous  avaient  fait  prévoir,  en 
quelque  sorte  malbématiaiiement,  la  venue  du  clioléra  au  mpis  de  macs 
ticroier,  nous  font  crainore  qu'au  printemps  prochain  Tépidémie  ne  re- 
paraisse encore.  Cest  une  erreur  de  croire  que  les  épidémies  se  termi- 
nent brusquement  et  sans  retour  ;  elles  peuvent  s'assoupir  momentanÀ- 
ment  devant  les  rigueurs  de  la  saison  froide  i  mais ,  lorsqu'elles  n'ont 
pas  passé  par  des  péripéties  décroissantes,  il  est  i  craindre  q«e  leur  tei^ 
minaison  ne  soit  pas  complète  et  radicale,  et,  les  mêmes  causes  qui  les  oal 
développées  n'étant  pas  entièrement  épuisées,  elles  reparaissent  sous  Hn- 
iuenee  de  circonstances  pins  fovorables. 

Des  promotions  nombreuses  viennent  d'être  faites  dans  Tordre  de  la  Lé- 
glon-d' Honneur  parmi  les  médecins  de  Parmée  d'Afrique,  à  l'occasion  (te 
services  qu'ils  ont  rendus  durant  l'invasion  du  choléra  dans  notre  nouvelle 
colonies  Ont  été  nommés  oificîers  :  MM.  Léonard,  médecin  principal  aux  am- 
bulances de  l'Afrique;  Froment,  cbirurgien-msûor  à  l'hOpital  de  MarseiUc^^ 
Chevaliers:  MM. Loyer,  J.  Lagrave,  Martin  etGanderax,  médecins;  Suving» 
éhlrur^ien  aide-major;  Cbapeliacket  Ety,  chirurgiens  sous-aides;  tous  em- 
ployés aux  ambulances  de  l'Algérie;  Triplon,  in ormier- major  à  l'iiôpiialde 
Marseille;  Birebent,  infirmier,  soldat  de  première  classe  aux  ambulances 
de  l'Algérie.  

L^Académie  de  médecine  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l'année  1850.  M.  Bricheteau  a  été  proclamé  président  ;  M.  OcliUl» 
vice-président;  M.  Gibert  a  été  rééhi  secrétaire  annuel. 


le  eoncoura  pour  les  prix  de  Tintemat  et  de  Texternat  est  terminé. 

Yoici  les  noms  des  lauréats  :  Internes  de  première  classe  (3*  et  4«  années)  : 
médaille  d'or,  M.  Trlquet;  médaille  d'^argent,  M.  Béraud.  Internes  ae 
deuxième  cisfise  (!*«  etft«  années)  :  médaille  d'argent,  M.  Le^eadre;  ac- 
cessit, M.  Leudet  ;  mentions  honorables,  MM.  Becquet  et  Galet.  —  Prix 
de  t'extemat  :  premier  et  deuxième  prix,  MM.  Duménîl  et  Muret  ;  mon- 
UoB4  howMaMes»  MM.  Towbia  et  ftottget. 

»      ■.m      — — p 

Les  élèves  externes  des  hOpitaux  dont  les  noms  suivent  viennent  d'être 
nommés  internes  à  la  suite  du  dernier  concours  :  MM.  Duménil,  Muret,  Tou- 
bin.&oiu(et,  Combessis,  Landry,  Moreau,  Gosset,  Asirié,  Béchet»  BAaioffiMill;, 
Laboulbène,  Archambault.Martelière,  Thibierge,  Roussin,  Bauchet,  DHlar, 
Butar,  Briffault,  Daubeuf,  DuffMr,  Boucart,  Boulay.  — Internes  provisoires: 
MM.  Moynier,  Orandmolet,  Dubacquié,  Eambault,  Barnier,  Merlan»  PI* 
nanlt,  Duclos,  Dugué,  Géry,  Porchat,  Vincent,  Magnac,  Roche,  Dal-Pias, 
SetioepI,  Leffèviay  Joordao,  Hamon,  Bacc|aias. 
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'^'*W      N^     ^îï'il  \^*'aciihé  de  Montpellier  pour  la  chaire  de  clinique,  t9l. 
^^    ^^V  ^ttl  ""^^  ™''  ""^  P'"'*  '^^  '^  paupière  inférieure  avec  ditr- 
^Jj'Ut—î 'i   S^éi'ie  au  moyen  de  la  suture,  par  M    nnEnrinaam 
»>W'fi)ïS?"  du  Lureau  central  (gravure),  *53. 
*^^\ar..^*«  (Un  mol  sur  un  érwioèle  idioDathiai 


n  érysipële  idiopathiqDe  et  une]  cddco- 


'»    ^"  Ha-'. ,*•''' "en ce  remarquab 

1-,       ^  ù-"*  les  Hèvres  iniermitle; 
■VT^    f&e6?y*'ewe(Dc  remploi  <i( 
^>.^Çii,  [JJe  la)  et  de  quelques- antres  alTeclionsi 


ploi  de  l'acéuie  de  plomb  dans  te  traite- 


<V,,        ^»i      i^^^'^àres,  avccl^tourdissemunt.  Csage  tavorâtife  Jn  . 
</*©(,        '    ^'Jfie  et  de  la  liqueur  d'Hoffmann,  557. 
-Z^^^^Ji     ^^^^"nple  Je  bosse  sanguinu  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe, 

'^^'q^T"      r  ^o  ''«"■roule  d'une  poudre  contre  la),  Slo. 
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fia      C*:*^^  (■  Quelques    considérations  sur   niémorrhagie  après  U 
^'^(■q    5u/e  du)  et  sur  son  traitement  {gratiure\  308. 

»,  «rfé  particulier  d'abrasion  appliqué  au  traitement  des  taches  da 

'*<?»,'*  J.  83/ 

»»*  anlculaires-  De  leur  eitraclion  par  la  mélhode  sons-cuianée. 
U^f  M.  Ma"*^\  "'^"^^î  «     *'  î'^  travaux  analomiques  de  U 
'^^culié  rfi^ojédecinedfiMontpeiUer,  68. 
""■    JVouveaw    pfOCÊde  a  "iractiun  :1a  ligature,  par  le  docteur 

^'cal'ri-m^'^"''';'''  ^^'  ''^"s  le  canal  de  l'urèlre.  -  Urétro- 

b  épingl»^  A  J^'' ™"*  atandounée  datia  lu  canal  do  l'urèUc.  — 


ï^«^<    procédé  pour'Kr 


signe  pour  consiaier 
1.  Son  expulsioB 


accideols  tertiaires 


%,  ut  de  leur  mode 
— "^--De  la  médica- 
■Idea  alfecLions 
dBr  la  coction' 
nthologiques 
ji  de  rfiOplUlk 
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produite  par  le),  par  M.  Michel,  D.  M.  à  Avignon,  M8. 
Choléra  (Bu  traitement  des  phénomènes  prodromiques  du),  83. 

(Convient-il  dMnierdlre  remploi  des  purgatifs  et  des  vomitifs  en 

temps  de),  183. 
—^   (L*emploi  prolongé  des  purgatifs  drastiques  peut  conduire  an), 
S27. 

(Nouvelles  remarques  sur  le  traitement  du)  par  la  méthode  éva- 

cuante, 492. 
(Bons  effets  de  remploi  deTeau  chaude  dans  le  traitement  de  la  pé- 
riode algide  du),  266. 
~-    (Emploi  de  la  strychnine  dans  le  traitement  du),  20. 
— ^^    (Coup  d^œll  sur  le  traitement  du)  et  en  particulier  sur  remploi  du 

nitrate  d'argent  dans  cette  maladie,  par  M.  Barth,  241. 
^.    (Do)  dit  sporadique  coïncidant  avec  rinOuence  cholérique  actuelle 

et  de  son  traitement,  337. 
Chciéra-nostras  ou  mdigén»  et  de  ses  indications  principales,  par  M.  le  pro- 

fesseur  Fuster,  389. 
(Influence  de  la  grossesse  et  de  Taccouchemeot  sur  la  marche  du), 

323. 
— ->    (Le)  et  la  méningite  céphalo-rachidienne.  175. 

(Le)  et  la  suette,  131. 

-'-^    (De  la  sueite,  du  mode  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer 

et  de  la  coexistence  de  cette  maladie  avec  le),  154. 
^•^^    Bulletins  sanitaires,  46,  47,  94,  143,  190,  238,  2R6,  355,  383,  429^, 

477,  527,  562. 
— —    (De  la  contagion  do),  12. 

Influence  fâcheuse  des  idées  contagionlstes,  191 . 

— —    chez  un  singe  chimpanzé,  438. 

(Quarantaines  établies  dans  les  ports  d'Italie  à  propos  du),  480. 

— —    Récompenses  proposées  par  le  ministre,  47.  —  Accordées,  95,  562^. 

—Distribution  de  médailles  aux  élèves  de  la  Faculté,  527. 
ChoréB'{Bffeis  avantageux  de  la  sanicle  de  Maryland  dans  le  traitement  de 
la),  92. 

-  traiiée  avec  succès  par  la  racine  «i*armolçe  vulgaire,  88. 
Circoncision  (Opération  du  phimosis  pari.  —  Nouveau  procédé,  269. 
Citrate  de  fer  et.de  magnésie.  Son  mode  de  préparation,  315. 

-  -~    (Formule  d'un  sirop'de),  315. 

(Formule  pour  des  tablettes  de),  316. 

Cœur  (L*absence  des  bruits  du)  prolongée  pendant  plus  de  cinq  minutes 
n*est  pas  un  signe  certain  de  mort,  371. 
— *—    (Sur  le  traitement  des  hydropisies  consécutives  aux  affections  orga- 
niques du),  470. 
Colchique  d'automne.  Son  emploi  dans  les  hydropisies,  186. 

(Vin  de).  Son  emploi  dans  la  gonorrhée,  236. 

Colique  de  plomb  (Cessation  presque  immédiate  des  douleurs  qui  accom- 
pagnent la),  par  le  chloraforme  administré  en  potion,  422. 
(Bons  effets  des  opiacés  et  des  sulfureux  dans  le  traite- 
ment de  la),  187. 
CcUodion,  Son  emploi  pour  protéger  les  tumeurs  anévrysmales  saillantes  à 
l'extérieur.  135. 
— —    Ses  bons  effets  dans  le  traitement  des  brûlures,  185. 
Commission  dite  de  renseignement  supérieur,  96,  et  144. 

pour  Texamen  et  la  création  de  lavoirs  et  bains  publics,  479^ 

Compression  (Coup  d'œil  sur  le  traitement  des  anévrysmes  et  en  particu- 
lier sur  remploi  delà).  Nouvel  instrument  compresseur (^ra- 
vure),  161. 

^»-    (Nouveau  moyen  de),  bandes  en  caoutchouc  vulcanisé,  et  pe- 

lotes à  air,  550. 
Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central.  Jury  et  candi- 
dats, 48.  —  Nominations,  384. 
-»^    devant  la  Faculté  de  Strasbourg,  48. 
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Concours  devant  la  Facnlté  de  Montpellier  pour  la  chaire  de  cUoîciae,  ttHt 

Conàiuit  Uicrymal  (Tfote  sur  une  plaie  de  la  paupière  inférieure  avec  dfvf^ 
sion  du},  guérie  au  moyen  de  la  suture,  par  M.  Désormeaux, 
chirurgien  du  bureau  central  [gravure\  453. 

Congtstkm  cérêyrtàe  (Un  mot  sur  un  érysipèle  idiopatbique  et  nne)  conco- 
milante,  319. 

Càmnt  et  ïeuikolin.  Influence  remarquable  de  ces  denx  agents  sur  le  ponb; 
du  parti  qn^on  en  pourrait  tirer  dans  certaines  fièvres  continues 
et  dans  les  fièvres  intermittentes,  372. 

Cor^onctivUe  granuleuse  (De  remploi  de  l'acétate  de  plomb  dans  le  traite- 
ment de  la)  et  de  quelques-  autres  affections  oculaires,  181. 

Contagion  (De  la)  du  choléra,  12. 

Contracture  musculaire  (Emploi  du  chloroforme  en  frictions  contre  la)».3U 

des  membres,  avec  etourdissement.  Usage  favorable  du  suc  de  bel- 

ladone et  delà  liqueur  d'Hoffmann,  557. 
Contusion,  Exemple  de  bosse  sanguine  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe, 

277. 
CoquelucTie  (Formule  d*une  poudre  contre  la),  219. 

(Nouvelle  formule  d'un  sirop  contre  la),  471. 

(Formule  d*une  potion  alumineuse  contre  la),  219. 

Cordon  ombilical  (  Quelques   considérations  sur  Thémorrhagie  après  la 

chute  du)  et  sur  son  traitement  [graioure),  308. 
Cornée  (Procédé  particulier  d'abrasion  appliqué  au  traitement  des  taches  diet 

la),  231. 
Corps  fibreux  articulaires.  De  leur  extraction  par  la  méthode  sous-eutanée» 

par  M.  Alquié,  agrégé  et  cbef  des  travaux  anatonùques  de  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  68. 
Nouveau  procédé  d'extraction  :  la  ligature,  par  le  docteuB 

Dumoulin,  208. 
Cùrps  étranger  [Cas  remarquable  de)  dans  le  canal  de  rorèlre.  —  Urétro* 

tomie.  —  Guérison  (gravure)^  331. 
— ^    Double  épingle  à  cheveux  abandonnée  dans  le  canal  de  rurètje&.— « 

Extraction  facile,  331. 
-«—    de  formeallongée  dans  la  vessie  (Des)  ;nouveau  signe  pour  constater 

leur  position  et  procédé  pour  les  extraire,  37. 
Introduction  d'une  fourchette  en  fer  dans  Testomae.  Son  expulsion 

au  bout  de  vingt  mois  par  l'anus,  136. 
— -    dans  le  rectum;  innocuité' de  son  séjour;  extraction  facile  sans  ac- 

cidentSt  231. 
Coryza  (Injection  de  sulfate  de  zinc  dans  les  fosses  nasales,  comne  mûjeA 

abortif  et  curatif  du),  327. 
Courage  médical  jpa],  par  le  professeur  Forget,  283  et  333. 
Coxalgie  (Bons  effets  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la),  471. 
Crâne  (Plaie  du  cerveau  cbei  un  enfant  nouveau-né,  suite  d'une  perCoiKar> 

lion  du)  pendant  Taccouchemeat.  —  Guérison,  92. 
Croup  [Traitement  du)  par  l'alun,  424. 

(Bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  du),  232. 

Crustacés  ou  poissons  toxicophores  (Des  accideats  déterminés  par  Les)^.  6fc 

de  leur  traitement,  49. 
Cyanure  de  mercure.  Ses  effets  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires 

de  la  syphilis,  233. 

D. 

Daphné  mézéréum  (Empoisonnement  par  les  baies  de),  378. 

Dartres.  De  Tactlon  des  eaux  minérales  sur  l'organisme,  et  de  leur  mode 
thérapeutique  dans  les  maladies  dartreuses,  145.— De  la  médien- 
tion  pharmaceutique  éliminatrice  dans  le  traitemeatdes  affections 
dartreuses,  248.  — (Des  diètes  altérantes  pour  amener  la  coeti<Mi> 
dans  les),  et  par  suite  l'élimination  des  matériaux  pathologiques 
et  spéeHiqnes  résorbés,  par  M.  Dauvergne,  médecin  de  rhibpital' 
de  Manosque  (Bas^^es- Alpes).  496. 

DéUre  nerveux  prenant  pour  dernière  forme  le  type  rémittent  etoédantaa 
sulfate  de  quinine,  556. 
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Dmts.Ue  leur  e&traciion  dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale,  41. 
Diarrhée  Ifimploi  de  la  potentille  aiisérine  contre  la),  185. 

—  (Bons  effets  de  Tessence  de  térébenthine  rectifiée  dans  le  traite- 
ment de  la),  520. 

choUriforme  chez  les  jeunes  enfants.  Bons  effets  des  bains  de  mon-^ 

larde  dans  ces  cas,  230. 
Dyssenterie  [Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la),  et  en  particulier  sur 
remploi  deTaconit  uapel  dans  cette  maladie,  105. 

E. 

Eau  chaude.  Ses  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  période  algide  du  cho- 
léra-morbiis,  266. 
— —    froide  (Du  traitement  des  ulcères  par  V)  (gravure),  369. 
»- —    minérales.  De  leur  action  physiologique  sur  rorganisme,  et  de  leur 
mode  thérapeutique  dans  les  maladies  dartreuses,  par  M.  Dau- 
vergne,  145. 
—^    minérales  de  Saint-Gai mier;  de  leur  action  thérapeutique,  88. 

Eclampsie  puerpérale»  Résolution  spontauée,  malgré  la  gravité  apparente 
des  phénomènes,  85. 

Ecole  de  médecine  d'Egypte  (Renseignements  curieux  surT),  287. 

Ecsiéma  chronique  et  impétigo  (Bons  effets  des  lotions  permanentes  de  sous- 
carbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  1'],  377. 

Electricité.  De  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la  paralysie.  38. 

EUxir  aloético-fébrifuge  (Formule  d'un)  contre  les  tièvres  intermittentes  et 
les  affections  rhumatismales,  472. 

Emménagogue  (Formule  pour  remploi  du  sulfure  de  carbone  comme),  314. 

Empoisonnement.  (Des  accidents  déterminés  par  les  crustacés  ou  poissons 
toxicophores  et  de  leur  traitement,  par  M.  Max.  Simon,  49. 

'  — ^    par  les  baies  de  daphné  mézéréum ,  373. 

Engelures  (Formule  pour  remploi  du  sulfure  de  carbone  contre  les],  315. 

Engrais  (Note  sur  un  nouvel],  431. 

EpUepsie  (La  valériane  doit-elle  être  employée  à  haute  dose  dans  le  traite- 
ment de  r).  39. 

Epispastiques,  Formule  d'un  nouvel;  vinaigre  cantharidé,  265. 

Ergot  de  seigle.  Son  emploi  suivi  de  succès  dans  le  traitement  d'un  abcès 
du  psoas,  39. 

ErgoUne  (De  V)  comme  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  externes,  137. 

Srysipèle  delà  face  (Des  applications  de  la  glace  dans  le  traitement  de  Té* 
rysipète,  et  en  particulier  de  T),  374. 

idiopathique  (Un  mot  sur  un)  et  une  congestion  cérébrale  concomi- 

tante, 319. 
J^xtomoc  (Introduction  d'une  fourchette  en  fer  dans  V);  son  expulsion  au 

bout  de  vingt  mois  par  l'anus,  136. 
Ether  en  lavement  (Bons  effets  de  1')  contre  les  douleurs  rhumatismales  et 

névralgiques,  139. 
Etourdissement  avec  contracture  des  membres. — Usage  favorable  du  suc  de 

belladone  et  de  la  liqueur  d'Hoffmann,  557. 

F. 

Faculté  de  médecine.  Séance  de  rentrée,  430,  477. 

Farine  de  Un  et  de  moutarde  ;  de  leur  conservation,  par  M.  Stan.  Martin,  29. 

Fél>rifuge   (Quelques   remarques  sur  l'écorce  de  caïl-cédra,   considérée 

comme),  521. 
Fémur  (Quelques  considérations  sur  la  luxation  de  la  tête  du)  en  arrière  et 

eu  bas.  Déductions  ibérapeuliques  qui  en  découlent,  64. 
Ferrugineux  (Sur  l'emploi  et  l'association  des  mercuriaux  et  des)  daus  le 

traitement  des  affections  syphilitiques  secondaires,  35. 
-— *^    (formule  d'un  miel),  tirée  des  Pharmacopées  allemandes,  542. 
Fièvres  continxies  et  fièvres  intermittentes  (Influence  remarquable  du  conine 
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et  du  leukolin  sur  le  pouls;  du  parli  qu'on  en  pourrait  tirer  dans 
certaines),  372. 
Fièvres  intermittentes  et  afiections  rhumatismales  (Formule  d'un  élixir- 
aloético-fébrifuge  conirc  les),  472. 

(Coup  d'œil  sur  la  médication  arsenicale  dans  les),  193. 

quarte  (De  la  supériorité  du  quinquina  sur  le  sulfate  de  quinine 

dans  la).  521. 

(  Formule  des  pilules  toniques  de  Formey  conirc  les),  5i!. 

Flagellation  thoradque  (Sur  la),  comme  moyen  de  distinguer  la  mort  appa- 
rente de  la  mort  réelle,  par  M.  Michel,  462. 
Fongus  du  testicule  (Sur  le  traitement  du)  [gravures),  234. 

(heureux  emploi  de  Tautoplastie  par  glissement  dans  le  trai- 
tement du)  [gravures),  522. 

Forceps  (Nouveau)  courbé  sur  plat.  Indications  de  son  emploi  (gravure),  327^ 
Formules  diverses,  extraites  des  Pharmacopées  étrangères,  par  M.  Van  der 

Corput,  216,  263,  314,  541. 
Fractures,  Des  appareils  à  traction  continue  en  caoutchouc  vulcanisé,  548. 
Frictions  graisseuses  à  haute  dose.  Quelques  mots  sur  leur  emploi  dans  le* 

traitement  de  la  scarlatine,  385. 
Froid,  Son  emploi  comme  anesthèsique,  365. 

G. 

GtUvano-puncture  (Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  certaius 
anévrvsmes,  sans  opération  sanglante,  à  Taide  de  la),  |>ar  M.  Pé- 
trequin,  chirurgien  de  rHôteUDieu  de  Lyon  [gravure]^  347. 
— —  Note  sur  un  anévrysme  du  pli  du  bras,  guéri  par  la  j^al- 
vano-puncture,  sans  oblitération  de  Partère,  par  le  docteur  Vial, 
chirurgien  de  Thôpital  de  Saint-Etienne  (gravures),  514. 

Gastralgie  (De  la  valeur  des  préparations  de  morphine  dans  la},  par  M.  Saint- 
Martin,  D.-M.  à  Niort  (deux-Sèvres),  78. 

Gastrotomie  (Résultats  de  la  première  tentative  de)  ;  des  indications  et  des« 
contre-indications  de  cette  opération,  S23. 

Glace  (Opération  [césarienne  avec  conservation  de  Tentant  et  guérison  de 
la  mère,  grâce  à  Pusage  tant  interne  qu'externe  de  la),  90. 

(De  son  application  dans  le  traitement  de  Pérysipèle,  et  en  parti- 

culier de  Pérysipèle  de  la  face),  374. 
^—    (Son  emploi  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  375. 

(Sur  les  avantages  des  vessies  en  caoutchouc  pour  remploi  de  U),  554. 

Glucosurte  (Formule  des  pilules  de  Berndt  contre  la),  220. 

Glycérine  (Bons  effets  de  la)  dans  le  traitement  de  la  surdité,  140. 
Gcmme-gutte  (Action  thérapeutique  de  la)  administrée  à  haute  dose,  329. 
Gonorrhée.  (Emploi  du  vin  de  colchique  dans  la),  236. 
Granulations  (Ampoules  destinées  à  chasser  les  poudres  (pyxides)  dans  les 

cavités,  siège  de),  554. 
GraveUe,  Formule  des  gouttes  lithontriptiques  de  Palmieri,  263. 
Grossesse  (Influence  de  hi)  et  de  Paccouchement  sur  la  marche  du  choléra, 
323. 

Son  influence  sur  le  développement  de  la  phthisie,  367. 

-*—    (L'élat  de)  n'est  pas  une  contre-iudication  d'un  traitement  anti— 

syphilitique,  226. 
— .—    (De  remploi  du  tartre  stiliié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  \ai 
pieu ro-pneu mon ie  coïncidant  avec  une  époque  avancée  de  la), 
par  le  docteur  Mazade,  d'Anduze,  342. 
— -    (Nouveau  cas  de  pneumonie  coïncidant  avec  la),  traité  avec  succès 
par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  475. 

(Note  sur  un  cas  de  tympanite  utérine  simulant  la),  472. 

Guiia^fercha  (Sur  le  dauger  d'employer  des  bougies  et  des  sondes  en),  473.. 

— —    Nouveau  procède  de  fabrication  de  ces  instruments,  527. 
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H. 

ttétnipUgie,  suite  dliémorrbagie  cérébrale.  Emploi  des  saignées,  des  pur- 
gatifs et  d'un  selon  au  cou^  sans  amélioration,  559. 
Bénorrhagk.  Emploi  de  la  flexion  forcée  dans  le  iraiiemant  des  blessures 
de  rarcade  palmaire,  280. 

(Sur  la  conduite  à  tenir  dans  les)  consécutives  auK  abcès  du  cou, 

180. 

—  nascUes.  Nouveau  procédé  de  tamponnement,  379. 

ombilicale  (Quelques  considérations  sur  T)  après  la  chute  du  car^ 

don  et  sur  son  traitement  {gravure)^  308. 

utérines  (Seigle  er^té  à  haute  dose,  dans  les),  236. 

—  céréln'alet  hémiplégie.  Emploi  des  saignées,  des  purgatifs  et  d'un. 

séton  au  cou  sans  amélioration,  559. 

passives.  Formule  des  pilules  toniques  de  Formoy,  5il. 

— >    Formule  d'un  infusé  de  roses  composé,  542. 
Bemie  ombilicale  congéniaie  opérée  avec  succès  par  la  méthode  sous-cuta.* 

née,  376. 
Histoire  naturelle  des  drogues  simples.  Cours  professé  à  l^ole  de  phatoutr 

cie  de  Paris,  par  H.  Guibourt.  (Compte-rendu.)  5i5. 
Hoquet  (Du  sucre,  comme  agent  curatif  du),  237. 
ffuHe  de  foie  de  morue.  Son  emploi  topique  suivi  de  succès  dans  un  cas  de 

leucoma,  89.  ' 

—  de  cade  (Huile  de  suie  considérée  comme  succédanée  de  T),  par 

M.  Saint-Martin,  pharmacien,  27. 

—  dfAnda  (Propriétés  purgatives  de  T),  330. 

—  (foft'tw  (Effets  remarquables  de  V)  employée  à  l'hitérîeor  et  à  Texte- 

rieur  dans  les  cas  de  mocsiire  de  vipère,  par  M.  Dusourd,  480» 

—  êssmUeUe'  âe  térébmfàMne.  Ses  bons  effets  dan&  le  traitement  de  la 

diarrhée,  520* 
HydrœéiB  (Injection  gaaenfle  d'aMunoniaqne,  et  quelques  antres  proeédèib 

dans  le  traitement  de  T),  281. 
Hydropisks  (Nouvel  exemple  des  bons  effets  du  suc  de  racines  de  sunMn 

dans  les),  par  M.fiillet,  médecin  à  Ponl-sur-Yonne),  174. 
— *-    (Sur  remploi  du  eolchique d'automne  dans  les),  i86. 

Action  therapentiquo  de  la  gomme-gutte  administrée  à  haute  dose, 

829. 

(Sur  le  traitement  des)  consécutives  aux  affedioBs  organiques  du 

oœur,  470. 
•«— *    consécstives  aine  fièwes  interraitleiites  (De  rempbi  de  la  graine 
de  moutarde  noire  dans  le  maitement  des),  474. 
Hydrothorax,  Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  prévenir  rintroductwoi 
de  Tair  au  sein  des  grandes  collections  de  liquides  pendant  ImmI' 
éTacuation,  par  le  aocteur  Eaciborsfci^  500. 

I. 

Impétigo  et  eczéma  chroniques  ifioxïs  effets  des  lotions  permanentes  de  sous- 
carbonate  de  sonde  dans  le  traitement  de  r),  3T7. 

tiiconlinence  d'tinne  (Cautérisation  du  méat  urhiaire  dans  r)che2  une  jeune 
fille,  89. 

infection  purulente  (De  T)  (pyohémie),  par  le  professeur  Sédillot  (Compte- 
rendu),  80. 

îniection  (De  V)  gazeuse  d'ammoniaque,  et  de  quelques  antres  procédés  dans 
le  traitement  de  IMiydrocèle,  281.. 

întoxicalion saturnine  (Bons  effets  des  opiacés  et  des  sulfureux  dans  le  trai* 
tement  de  r),  187. 

/ode  (Bons  effets  des  applications  locales  de  teinture  d*)  dans  le  traîlemottt 
du  rhumatisme  articulaire  chronique,  426. 
dans  le  traitement  du  nsîvus  matemus,  425. 

lodure  d'amidon  emplové  avec  succès  dans  un  cas  de  tumeur  du  sein  et 
d'arlhropatbie  chronique  du  genou,  40. 
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lodure  de  potassium  (V)  doit  èlre  préféré  aux  préparations  mercuriellesy 
comme  base  du  traitement  antisyphiiilique  appliqué  aux  lu» 
meurs  de  la  langue,  177. 

[.  — .  mercuretix  et  mercurique.  (Protoeldeuto-iodure  de  mercure).  Leur 
préparation  par  voie  direclei  407. 

L. 

Lait  (Petit  )  carbonique  comme  boisson  tempérante,  265. 

Laryngotomie  et  trachéotomie.  De  la  valeur  relative  de  ces  deux  opérations 

dans  les  affections  du  larynx,  40. 
Légion-d* Honneur.  Nominations  et  promotions.  288. 
Leucoma  guéri  par  Thuile  de  l'oie  de  morue,  80. 
Leucorrh&B.  Formule  d^uu  infuse  de  roses  composé,  542. 
_ —    Formule  d'ivn  électuaire  au  carbonate  de  fer,  542. 
Le%UcoUn  et  conine.  Influence  remarquable  de  ces  deux  agents  sur  le  pouls  ; 

du  parti  qu'on  en  pourrait  tirer  dans  certaines  lièvres  continues 

et  dans  les  lièvres  intermittentes,  372. 
LUhontriptiques  (Formules  des  gouttes)  de  Palmieri,  263. 
Lithotritie,  dans  les  cas  de  calculs  vésicaux  coexistant  avec  un  rétrécisse- 
ment de  Turètre  et  une  iistule  périnéale,  par  les  voies  accMen-* 

telles,  424. 
lAiocation  de  la  hanche  en  arrière  et  en  bas  (Quelques  considérations  sur  la). 

Déductions  thérapeutiques  qui  en  découlent  (gravure),  64. 
De  la  mâchoire  inférieure  (Considérations    pratiques   sur  les). 

Procédé  nouveau  pour  les  réduire,  par  M.  Nélaion,  chirurgien 

de  Fhôpital  Saint*Louis  {gravw'es)^  307,  560. 

M. 

Afa^^ne  (Coup  d'œil  sur  Paction  physiologique  de  la),  120. 
Maladies  de  r estomac  {VormvLle  d^on  petit-lait  carbonique  contre  les),  265. 
Manganèse  (Du)  comme  succédané  du  fer.  —  De  quelques-unes  des  indi- 
cations spéciales  de  son  emploi,  377. 
~-    (Notions  pharmacologiques  sur  les  préparations  de),  355. 
Médecins  (Recensement  des)  en  Prusse,  102. 

(Mémoires  d*un  vieux),  ou  épisodes  de  la  carrière  médicale,  par* 

le  docteur  Uarrisson  (compte -rendu),  127. 
Médecine  (Organisation  de  la)  en  France.  —  (Programme  ou  avant-projet 
d'une)  comportant  la  création  d'un  ministère  de  la  santé  pu- 
blique, par  le  docteur  Danvin  (compte-rendu),  417. 

Etudes  sur  le  service  de  santé  militaire  eu  France,  son  présent, 

son  avenir,  par  M.  Bégin  (compte-rendu),  417. 

^.   pratique  (OËuvres  de),  par  M.  Chauffard  (compte-rendu),  464. 

Médication  antipMogistique.  Indication  de  son  emploi  dans  Torchite,  35. 

stimulante., Formu\e  d'une  mixture  alcoolique,  541. 

Méningite  céphalo-rachidienne  (La)  et  le  choléra,  175. 
tuberculeuse  (Sur  les  bons  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose 

Sratiquées  sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  traitement  de  la),  par  le 
octeur  Hahn,   médecin  de  l'hôpital  Joséphine  à  Aix-la-Cha- 
pelle, 54. 
iferctfre  (Prolo  et  deuto-iodure  de),   iodure  mercureux  et  mercurique. 

Leur  préparation  par  voie  directe,  407. 
Mercuriaux.  Leurs  bons  effets  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  471. 

(Sur  remploi  et  l'association  des)  et  des  ferrugineux  dans  le 

traitement  des  affections  syphilitiques  secondaires,  35. 
Morphine  (De  la  valeur  des  préparations  de)  dans  la  gastralgie,  78. 
Mort  (Remarques  sur  la  déterminaiion  des  signes  positifs  de  la),  22t, 
»—    (L^ab^ence  des  bruits  du  cœur  prolongée  pendant  plus  de  cinq 

minutes  u'est  pas  un  signe  certain  de),  371 
— '-«    apparente  (Sur  la  flagellation  thoracique,  comme  moyen  de  dis- 
tinguer la)  de  la  mort  réelle,  par  M.  Michel,  462. 
(Remarques  sur  les  signes  de  la)  chez  les  nouveau-nés,  282. 
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MofUtUté  pendant  toute  la  duréede  Tépidémie  chdlérlqae  à  Pans,  528. 
Moutarde  noire.  De  son  emploi  dans  le  traitement  des  bydropisies  consécu- 
tives aux  lièvres  intermittentes.  474. 

— — (Mode  de  préparation  de  Ueau  et  diî  l'essence  de),  316. 

Mouvements  (Sur  l*époque  à  laquelle  il  convient  d*imprimer  des)  aux  arti- 
culations dans  les  artbralgies,  135. 
^^    (Des appareils  de)  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  des  mala- 
dies articulaires,  par  M.  Bonnet  (gravures)^  501. 

N. 

Neevus  maternas  (Bons  effets  des  applications  de  teinture  d*iode  dans  le 

traitement  du),  495.  ^ 

nécrologie,  192  396.  384. 

Névralgie  faciale  (Sur  l'arrachement  des  dents  dans  le  traitement  de  la),  41. 
— iraitées  avec  succès  par  des  injections  caustiques  de  ni- 
trate d'argent  dans  le  sinuà  maxillaire.  378. 

rhumatismales  (Formule du  remède  de  Schneider  contre  les],  219. 

(Bons effets  de  Téthef  en  lavement  contre  les),  189. 

Nitrate  d'argent  (Coup  d'oeil  sur  le  traitement  du  choléra  et  en  particulier 
sur  l'emploi  du)  dans  cette  maladie,  par  M.  Barth,  241. 
— ~    (Ffote  sur  les  boas  effets  de  la  pommade  au)  dans  le  traite* 

ment  des  bubons  vénériens,  par  M.  Robin,  360. 
~-   De  la  cautédsation  de  la  tunique  vaginale  comme  traitement  de 

l'hydrocèle,  281. 
(Névralgies  faciales  traitées  avec  succès  par  des  injections  caus- 
tiques de)  dans  le  sinus  maxillaire,  378. 
^•^    dépotasse.  (Mode  d'action  thérapeutique  du),  475. 
Noix  vomiqtte  (Remarques  sur  la  préparation  de  la],  426. 

et  strychnine.  A  quelle  i^poque  de  la  maladie  ces  substances  pan- 

vent-elles  être  adnunisttées  dans  les  paralysifis  cooséoutivos  Jk 
Tapoplfixie,  42. 

0. 

ûbturatetÊTs.  Leur  fabrication  avec  le  caoutchouc  vulcanisé,  555. 

Opération  césarienne  avecconsenmtion  de  Tenfant  et  guérison  de  la  mère, 
grâce  à  Pusagettant  interne  qu'externe  de  la  glace,  00. 

Ophihalmies  (Bon  emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  des),  975. 

■C^^és  (Bons  effets  de»)  et  des  sulfureux  dans  le  traitement  de  l'intoxica- 
tion saturnine,  187. 
(De  la  valeur  deJa  morphine  dans  le  traitement  de  la  gastralgie),  78. 

Opium  (Des  extraits- eombinés  d^)  et  de  belladone  dans  le  traitement  dss 
doulenrs  causées  par  les  calculs  vésioaux,  27B. 

Orchite.  Indication  de  la  médication  antiphlogistique,  85. 

p. 

Paralysies  consécutives  à  l'apoplexie  (A.  quelle  époque  de  la  maladie  *k 
noix  Yomique  ou  la  strychnine  peuvent-^Iles  être  administrées 
dans  les]  r  42. 
(De  la  valeur  de  l'électricité  dans  la),  38. 

Pathologie  et  clinique  médicales  (Manuel  de),  par  M.  Amb.  Tardieu,  agrégé  à 
la  Faculté  (compte-rendu),  274. 

Paupières  (Procédé  opératoire  dans  les  tumeurs  enkystées  des),  237. 
(Note  sur  une  plaie  de  la]  inférieure  avec  division  du  conduit  la- 
crymal, guérie  au  moyen  de  la  suture  {graoure)^  453. 

Pirieardiie  (Valeur  comparative  des  saignées  et  du  calomel  dans  le  tcaite' 
ment  de  la),  01. 

Pessaires  (nouveaux]  en  caoutchouc  vulcanisé,  553. 

Phalanges  (note  sur  l'opportunité  des  opérations  à  la  suite  des  lésions  trau- 
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'matîqnes  graves  qui  fntévessent  les  articulations  Ûeè),  par  "le 
docteur  Saint-lMartii),  548. 

Pharynx (Po\^^\ifA>mû{eux  inséré  sur  la  paroi  antérieure  da}.  Extirpa- 
tion par  un  nouveau  procédé  opératoire,  43. 

Phimosis  (Procédé  opératoire  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  gravure,  8T0. 

t opération  du)  par  circoncision. —Nouveau, procédé,  269.1 

PIMisie  ptànumaire  (Influeuce  de*ta  grossesse  sur  la)!,  367. 

Sur  Tutilité  du  triuitrate  (sousnitrate?)  de  bismuth  dans 

ta  diarrliée  qui  accompagne  la),  420. 

(De  remploi  de  la  médication  arsenicale  dans  la),  520. 

BHules  Uniques  de  Formey,  Formule  centre  le  rachitisme,  541. 

PMes  (Réunion  des).  Pinces  érignes  destinées  à  remplacer  les  points  1de 
sutiirCt  271. 
— "-^    Nouvelles  pinces  érignes.  —  Avantages  de  ce  mode  de  réunion, 
.  par  M.  Vida!  (de  Cassis],  535. 
Pneumonie  muqueuse  {De  la]  ou  catarrhe  suffocant  chez  les  très-jeunes  en- 
rants,  par  le  docteur  Duclos  (de  Tours),  441. 
—-^-^    lobulaire  chez  un  vieillard,  178. 

'— *—    (De  remploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de 

la)  coïncidant  avec  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  parle 

docteur  Mazade  (d'Ânduze),  342. 

<— »    pendant  la  (grossesse  (Nouveau  cas  de)  traité  avec  succès  par  le 

tartre  stibié  à  haute  dose,  475. 

Poissons  tooDicophores  ou  crustacés  (Des  accidents  déterminés  par  les]  et  de 

leur  traitement,  par  M.  Max.  Simon.  40. 
Polype  lipomateux  inséré  sur  la  paroi  antérieure  du  pharynx;  extirpation 
parun  procédé  nouveau,  43. 

«^^rm ayant  entraîné  le  renversement  de  T utérus  chez  une  jeune 

fille  de  dix-sept  ans,  et  nécessité  l'extirpation  de  la  matrice, 

187. 
hommade  aux  concombres  (Remarques  sur  la  préparation  de  la),  178. 
PotentiUe  ansérine.  Son  emploi  contre  la  diarrhée,  185. 
PHx  de  VAcadéfom  nationale  de  médecine  et  questions  mises  au  concours, 

527. 

<»—    de  r  Académie  des  sdeaoes  et  de  la  Société  de  médecine  de  Tou- 

louse,  48. 
de  TAcadémie,  273. 

de  4,(tOO  fr.  pro|K>sé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  pour  la 

découverte  de  la  quinine  artiticielle,  431. 
Prostate  (sonde  avec  renflement  pour  la  compression  de  la],  551. 
Purgatifs.  Propriétés  purgatives  de  T  huile  d'Anda,  330. 

Goovient-ild'interdire  leur  emploi  en  tempsde  choléra?  183. 

drastiques.  Leur  emploi  pcolocigé  peutcouduire au  choléra,  227. 

Q- 

Q^mnasUaines  (Réforme  radicale.des)  adoptée  par  le  gouvernement  fran- 
çais, 230. 

Qferi^gtièia.  0e  sa  supériorité  sur  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  quarte,  521. 

R. 

BachUisme  (Formule  des  pilules  toniques  de  Formey  contre  le),  541. 
MêCtnm  (Corps  étranger  dans  le).  Innocuité  de  son  séjour  ;  extraction  facile 

et  sans  accidents,  231. 
Réformes méâtcaies  (Des),  par  M.  le  professeur  Bérard,  477. 
Rétention  d*urine.  Moyen  d'y  remédier  sans  recourir  au  cathétérisme,  180. 
ifi^tnifoto».  Formule  du  papier  anttrhumaiismal  de  Stee^e,  217. 
Wmmatismearticukiireaigu  (Du  calomel  à  doses  fractionnées  dans  le),  35. 
— -    chronique  (Bons  effets  des  applications  locales  de  teinture 

dMo  Je  dans  le  traitement  du),  426. 
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it^itimaMmie.  Formule  d'aa  élixîraloétîco- fébrifuge  contre  les  fièvres  inter* 
mitientes  et  les  affectioas  rhumatismales,  472. 
— »    Formule  d*uQ  élecluaire  auti rhumatismal,  217. 
— ^    Formule  inédite  d*une  pommade  camphrée  de  Goulard,  457. 
— —    Formule  d*une  pommade  à  l^essence  de  moutarde,  318. 

-  (Formule  pour  l'emploi  du  sulfure  de  carbone  contre  le],  314. 
Rougeoie  [De  la]  épidémique  et  de  ses  complications,  par  le  docteur  Pari%« 

à  Gray  (Baute-Saûne],  457. 

S. 

Saigna  (De  la  valeur  comparati?e  des)  et  du  calomel  dans  le  traitement 
de  la  péricardite,  91. 
(De  rinfluence  de  la]  et  d*un  régime  débilitant  sur  le  développe- 
ment de  Tenfant  pendant  la  vie  intra-utérine. —  Utilité  de  cette 
méthode  dans  certains  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin» 
par  le  docteur  Depaul,  19  et  109. 

Sangsues  (Traitement  des)  malades.  428. 

Sanicle  de  Maryland  (Avantages  de  la]  dans  le  traitement  de  la  chorée;93. 

Santonine  (De  la)  brune  comme  vermifuge  ;  formule  pour  des  pastilles,  456. 

Scarlatine  (Quelques  mots  sur  remploi  des  frictions  graisseuses  à  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la),  385. 

Sciatique  (Formule  de  la  potion  du  docteur  Schneider,  contre  la),  219. 

Scrofules.  Formule  d'une  potion  antiscrofuleuse,  par  Hufeland,  218. 

Seigle  ergoté  à  haute  dose,  dans  les  hémorrhagies  utérines,  236. 

Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  ma^^^ste  (Formule  d'un),  315. 
contre  la  coqueluche  (Nouvelle  formule  d'un),  471. 

Société  de  chirurgie.  Renouvellement  de  son  bureau,  48. 

Sondes  et  bougies  (Sur  le  danger  d'employer  les)  en  gutta-percha.  473. 

Sur  un  nouveau  procéaé  de  fabrication  permettant  remploi 

de  ces  instruments,  52  i. 

Souscarbonaie  de  soude  (Bons  elTets  des  lotions  permanentes  de]  dans  le 
traitement  de  1  impétigo  et  de  l'eczéma  chroniques,  377. 

Sotfff -cuton^  (Hernie  ombilicale  congéniale  traitée  avec  succès  par  la  mé- 
thode)» 376. 

Spermatorrhée  (Formule  des  pilules  de  Wulzer,  contre  la)  accompagnée  de 
faiblesse  des  organes  génitaux,  220. 

Strychnine.  Son  emploi  dans  le  traitement  du  choléra,  29. 
et  noix  vomique.  A  quelle  époque  de  la  maladie  ces  substances 

rmvent-eUes  être  administrées  dans  les  paralysies  consécutives 
Papoplexie?  42. 

(Recherches  sur  le  mode  d'action  de  la),  428. 

Succédanés  ou  médicaments  analogues  (Des),  par  M.  Dorvault,  510. 

Sucre  (Du),  comme  agent  curatif  du  hoquet,  237. 

Suette,  Instruction  populaire  rédigée  par  le  Comité  d'hygiène,  44. 

(.La)  et  le  choléra  ,131. 

(De  la)  du  mode  de  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer,  et  de  la 

coexistence  de  cette  maladie  avec  le  choléra,  154. 
Suk  (Huile  de]  comme  succédanée  de  Thuile  de  cade,  par  M.  Stanislas 

Martin,  pharmacien,  27. 
Sulfate  de  quinine  [uèlire  nerveux  prenant  pour  dernière  forme    le  type 
rémittent  et  cédant  au),  556. 

(Sur  l'action  physiologique  du),  476. 

— ^    (De  la  supériorité  du  quinquina  sur  le)  dans  le  traitement 

de  la  lièvre  quarte,  521. 

-— *    Ses  bons  effets  dans  le  traitement  du  croup,  232. 

— 4  haute  dose,  employé  avec  succès  dans  un  cas  de  tétanos 

traumatique,  429. 
-—    de  zinc  (Injections  de)  dans  les  fosses  nasales,  comme  moyen  abor- 
tif  et  curatif  du  coryza,  327. 
Sulfure  de  carbone  (carbure  de  soufre,  liqueur  de  Lampadius).  Formule  pour 

son  emploi  comme  emménagogue  et  antirhumatismal,  314. 
Sulfureux  (Bons  elTeis  des  opiacés  et  des)  dans  le  traitement  de  l'intoiica* 
tion  saturnine,  187. 
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Surdité  (Sur  le  traitement  de  la),  chez  les  vieiUards  (jjpravures),  Ul.  . 

Bons  effets  de  la  glycérine  dans  la),  UO. 

Sureau  (Suc  de)  (Nouvel  exemple  des  boas  eflets  du)  dans  les  b^droj^isi^ 

par  M.  Gillet,  médecin  à  Pont-sur- Yonne,  17i. 
Suture  (Note  sur  une  plaie  de  la  paupière  inférieure  avec  division  du  con- 
duit lacrymal,  guérie  au  moyen  de  la)  {gravure),  433. 
«—  (Pinces  érignes  destinées  à  remplacer  les  points  de)  [gravures),  271. 
— ^    Nouvelles  pinces  érignes.  —  Avantages  de  ce  nouveau  mode  de 
réunion  aes  plaies,  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  [gravures],  535. 
SyphiUs,  LModure  de  potassium  doit  être  préféré  aux  préparations  mercu- 
rielies,  comme  base  d\in  traitement  spécifique  appliqué  aux  tu- 
meurs de  la  langue  de  nature  douteuse,  177. 

secondaire  (Sur  remploi  et  Tassociation  des  mercuriaux  et  des 

ferrugineux  dans  le  traitement  de  la),  35. 

Ulcération  syphilitique  de  la  gorge.  —  L'état  de  grossesse  n'est 

pas  une  contre-indication  d'un  traitement  spécifique»  226. 
— -    (Effets  avantageux  du  cyanure  de  mercure  dans  le  traitement  des 
accidents  tertiaires  de  la),  233. 

T. 

Imnpomummt  OGloiiveau  procédé  de)  des  fosses  nasales,  379. 
-«->~    dies  fosses  nasales  par  des  tubes  à  renflement,  551. 
— ^    de  l'utérus  (Exemple  du)  à  Faide  d\in  semblable  appareil ,  552. 
Tairtr9  stibié.  Sur  les  bons  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose  pra|i^ 
quées  sur  le  cuir  chevelu  dans  le  traitement  de  la  méningite 
tuberculeuse,  par  le  docteur  Hahn,  5i. 
......    ....    (De  l'erai^i  du)  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la 

pleuropnenmoflie  eotncidanl  avec  une  époque  avancée  de  la 
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